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Au cours de recherches cytologiques sur le cancer, nous avons été 
amenés a envisager une étude cellulaire dans le domaine de Il infra- 
rouge. Cette portion invisible du spectre n’avait pas été utilisée jusqu’ici 
par les histologistes, en raison de difficultés techniques considérables. 

Les structures cellulaires normales ou pathologiques étudiées dans 
linfra-rouge n’étant pas accessibles a l’observation visuelle directe, nous 
avons di créer de toutes piéces une technique nouvelle. 

Gye et Barnard, explorant l’autre extrémité du spectre, ultra-violet, 


(1) Jai eu la satisfaction de voir se poursuivre dans mon laboratoire, pen- 
dant dix-huit mois, des recherches trés spéciales dues A la collaboration de 
M. Calzavara et de M. Ivan Bertrand. 

M. Calzavara était venu en novembre 1925 nous préseater, 4 M. Ivan Bertrand 
et 4 moi, une série trés compléte de colorants usités comme sensibilisateurs 
en photochimie. M. Ivan Bertrand comprit l’intérét considérable qu’il y aurait 
4 employer ces produits en histologie. C’est la mise au point d’une nouvelle 
méthode de recherche, et les résultats acquis grace a cette méthode, que nous 
apportons ici. (Note du professeur A. GOssET.) 
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s’étaient heurtés a des difficultés d’ordre optique et durent construire 
dé coiteux appareils de quartz. 

Dans l’infra-rouge, le probléme se pose autrement. La définition diminue 
au fur et 4 mesure que la longueur d’onde augmente. II faut donc que cet 
inconvénient soit compensé par des artifices de coloration et de sélec- 
tion. Nous verrons comment nous avons été amenés 4a utiliser certains 
termes de la série des cyanines. 

L’emploi, en technique histologique, de corps utilisés jusqu’ici comme 
sensibilisateurs photographiques, constitue le pivot de nos recherches, 

Parmi les cyanines, il en est une surtout dont nous exposerons la for- 
mule et qui nous a donné véritablement la clef de la structure visible 
dans l’infra-rouge, clef d’autant plus précieuse que tous les colorants 
histologiques se révélérent transparents dans cette zone du spectre. 

Poursuivant l’étude histologique et spectrochimique des cyanines, nous 
vimes que la solution fournie par nous dans linfra-rouge n’était qu’un 
‘as particulier d’un probléme micrographique beaucoup plus général. 

Nous croyons que notre technique est susceptible de rendre de grands 
services en cytologie normale et pathologique. 

Il y a la un moyen de recherche qui ne saurait étre négligé. 

Nous exposerons successivement : 

les données optiques du probleme ; 

la constitution chimique des cyanines ; 

étude spectrométrique des colorants histologiques usuels et des 
cyanines ; 

la technique suivie ; , 


> 
les résultats histologiques obtenus. 


I. — DONNEES OPTIQUES DU PROBLEME 


Dans la pratique habituelle de la microphotographie, on se préoccupe 
surtout de la traduction correcte des contrastes visuels. Les seules 
images cytologiques satisfaisantes, au point de vue de la définition, sont 
fournies par une seule gamme de teintes, généralement grises. Une image 
polychrome exige, en effet, un repérage des images monochromatiques, 
impossible a assurer avec l’exactitude voulue ; d’autre part, les auto- 
chromes sont limitées par le grain méme de leurs écrans élémentaires. 

K.-E. Mees, dans de beaux travaux aujourd’hui classiques, a étudié les 
colorants histologiques usuels et indiqué les zones spectrales 4 employer 
pour obtenir les résultats optima sur plaques ortho ou panchromatiques. 

Le principe général est le suivant : 
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Pour avoir le maximum de détails, il faut utiliser une zone spectrale 
chevauchant plus ou moins sur les zones d’absorption et sur les zones 
de transparence du colorant employé ; 

Pour avoir le maximum de contrastes, il faut utiliser une zone spectrale 
identique a la zone d’absorption du colorant employé. ‘ 

Par exemple, une coupe colorée a l’éosine qui a une bande d’absorption 
0 » 470 — 0 » 550 donnera le maximum de détails photographiée dans la 
zone 0 u 540 — 0 « 570, c’est-a-dire en utilisant une zone presque aux bords 
de la zone d’absorption et avec maximum de contrastes dans la région 
du vert spectral, par exemple 0 uw 500 — 0 uw 540. 


Mees : 
1° Il n’y a jamais de concordance absolue, d’identité, entre les zones © ~ ia 

de transmission ou d’absorption des coupes colorées et les zones de sen- ; 

sibilité des émulsions. ' 


En pratique, deux séries de faits atténuent l’efficacité du principe de © 7 -- 


Les zones d’absorption des colorants et les courbes de sensibilité, 
méme en ne considérant que les zones utilisées, ne coincident nullement. — 
Des maxima d’absorption peuvent ainsi correspondre a des lacunes de : 
sensibilité. 

2° Les colorants habituellement utilisés en histologie sont générale-— 7 
ment d’une nuance trés « impure ». Leur spectre d’absorption s’étend ; 
pratiquement sur toute la zone de sensibilité des émulsions. Bien sou-— A 
vent, absorption n’est que partielle et, lorsqu’elle est bien marquée, _ 
lintervalle d’extinction pratiquement totale est relativement petit par i; 


rapport 4 la zone spectrale utilisée. Dans la majorité des cas, la sélection ; a 
ne joue done que sur une partie des zones d’absorption du odeel - 
utilisé, 


Ce phénomeéne est encore plus marqué s’il y a métachromasie, car . 
changement de nuance, visuellement suffisant, devient trés difficile a 
enregistrer efficacement. 

Comme conclusion logique, nous devons donc rechercher des colo- | 


rants histologiques doués d’une zone d’absorption correspondant exac- 
tement a la zone de sensibilité de l'émulsion employée pour le photo- 
gramme. 

Si ’on peut établir une relation étroite entre ces deux zones, si on 
peut les faire varier en méme temps et dans le méme sens, le probléme 
sera résolu. 

Bien mieux, il sera résolu non seulement pour le spectre visible, mais 
pour toutes les zones spectrales invisibles, accessibles photographique- 
ment, Pultra-violet et l’infra-rouge. 

Le résultat final est encore fonction d’une troisiéme variable, d’im- 
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portance capitale : l’affinité des coupes histologiques pour le colorant 
déterminé. 

Si la coupe traitée a l’aide du colorant optimum a une zone d’absorp- 
tion nette dans l’infra-rouge, le résultat d’une microphotographie dans 
cette région pourra étre supérieur a celui obtenu dans une zone spec- 
trale de longueur d’onde inférieure ; et cela malgré la loi qui lie le pou- 


voir séparateur 4 la longueur d’onde. 


Il. — LES CYANINES 


“4 
émulsions ortho et panchromatiques actuelles sont obtenues en 
colorant le halo-sel d’Ag, en cours de fabrication, 4 l'aide de corps conve- 
nablement choisis : les sensibilisateurs. 
+a Tout sensibilisateur jouit d’une double propriété : 
me 1° Il teint le halo-sel d’Ag., généralement lAg Br. 

2° Il communique a celui-ci la propriété d’étre impressionné par les 
radiations correspondant 4a son propre spectre d’absorption. En régle 
générale, la courbe de sensibilité créée épousera de trés prés la courbe 
d’absorption, sauf un léger décalage de 0 » 02 environ de la premiére 
par rapport a la seconde. 
Les sensibilisateurs sont fort nombreux. Le plus ancien, l’érythrosine, 
est encore utilisé couramment pour la fabrication des émulsions dites 
orthochromatiques, sensibles au vert spectral 04 5-046. Mais les plus 
remarquables peuvent étre groupés dans une classe particuliére de, colo- 
rants, peu intéressants au point de vue tinctorial, car ils sont trés photo- 
labiles, d’une part, et, d’autre part, assez ardus a préparer correctement. 
Ce sont les « cyanines >. 
Au sens actuel du mot, les cyanines peuvent étre définies comme suit : 
L’ensemble formé par deux noyaux quinoléiques, substitués ou non, 
tant dans la chaine benzénique que dans le chainon pyridique, l'un des 
noyaux contenant un azote alcoylé trivalent, Vautre contenant un azole 


halo-alcoylé pentavalant. 

Ces deux noyaux sont reliés par une chaine vinylique linéaire a un ou 
plusieurs atomes de carbone (= CH — ou = CH —CH — ..... CH—) 
disposés de telle sorte que le premier atome de C échange deux valences 
avec le C en — 2 ou en — 4 de la chaine pyridique portant un N tri- 
valent. 

Cette définition — la seule exacte — est malheureusement fort com- 
plexe et demande quelques éclaircissements sommaires. 


La quinoléine dérive de la juxtaposition d’une chaine benzénique (Bz) 
et d’une chaine pyridique (Py). 
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Les substitutions sont numérotées selon le schéma généralement adopté. 


OO 


4 


Le dérivé alcoylé a ’N s’écrit 
ou ’N est trivalent. 


Le dérivé halo-alcoylé a l’N s’écrit 


S 
4 


ou ’N est pentavalent. 
Soit une cyanine : 


ou X représente un radical acide et R un radical alcoyle. On voit que la 
chaine vinylique dont il était question plus haut est ici insérée entre 
les positions — 2 et — 4’. On voit également que la double valence du C 
est échangée avec le noyau quinoléique pourvu d’un N trivalent, tandis ; 
que la simple valence s’oriente (en — 4’, dans l’exemple ci-dessus) vers | 
le noyau quinoléique possédant un N pentavalent. oe 

Le corps ci-dessus est donc bien une cyanine, conforme A la définition ; 
donnée plus haut. =: 

ll en résulte, en tenant compte des degrés de liberté permis par la défi- —_ 
nition susdite, que les cyanines peuvent différer : . 
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1° Par le nombre d’atomes de C de la chaine vinylique, nombre tou- 
jours impair, semble-t-il (un ou trois) ; 

2° Par lorientation des liaisons vinyliques entre les deux noyaux. On 
admet jusqu’ici que les trois orientations suivantes sont possibles : 


@ 2—27;— b) — 4—%. 


En faisant varier, a la fois ou séparément, ces deux éléments : nombre 
d’atomes de la chaine vinylique et orientation de celle-ci, on obtient six 
types de cyanines. Chacun de ces six types admet des homologues supé- 
rieurs en nombre quasi illimité. I] nous suffira d’indiquer que la substi- 
tution totale ou partielle des noyaux plus ou moins semblables permet 
d’augmenter le nombre des cyanines proprement dites, en créant des 
corps qui ne sont plus des cyanines, mais qui sont néanmoins assez prés 
de celles-ci pour en partager les propriétés photochimiques. 

Pour la clarté de l’exposé qui va suivre, nous indiquons ci-aprés un 
schéma de cyanine, avec les différentes positions numérotées. Les chiffres 
portant lindice appartiennent toujours au noyau portant l’azote penta- 


valent. 


Pour plus de simplicité, nous ne noterons pas les doubles liaisons 
dans les noyaux quinoléiques et nous écrirons plus simplement, par 
exemple : 


Nc 
a) C 
b) 
1° 
e N = 


Nous avons étudié surtout les cyanines suivantes : 
a) Cyanines liaison 2 — 2’: 


n 
N 
| ef 2 
14 Histochrome 15 
xX 


GH, CO-H NH-CO-CH, 
=CH-CH=CH- 
N 
Et 
b) Cyanines a liaison 2— 4’; 
n 
1° Chaine vinylique 4 un atome de C: 
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Histochrome 10 
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Histochrome 13 
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v 
2° Chaine vinylique 4 trois atomes de C : 
mee 
N 
Et | Et | 
> 
Histochrome 2 Histochrome 3 bilis 
06 ens Ains 
MA =CH-CH =CH- =CH-CH =CH- 
N N OC,H; es 
Et Et oe | | Nc 
7 Pa) Et 
c) Cyanines liaison 4— 4’: 


Chaine vinylique 4 un atome de C : 


< 
/ / 
N N 
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Histochrome 6 


Chaine vinylique a trois atomes de ( 


= CH-CH =CH- 


> | 


repro 
N avec 

Et 1 (En 
Histochrome 1 celui- 

ans les formules précédentes 7 I 
ua 
— — CH, ; Vierg 
= sel 

= 
agira 
nous avons employé soit les dérivés iodés, — seuls indiqués dans les la sey 


conti 
Gé 
= 


les 


formules pour plus de simplicité, — soit des dérivés bromés, chlorés, 
sulfo-éthylés, ete. 


Ill. — ETUDE SPECTROMETRIQUE 
DES COLORANTS HISTOLOGIQUES USUELS 
ET DES SENSIBILISATEURS : 


Au cours de nos recherches, nous avons pu démontrer que les sensi- — 
bilisateurs sont d’excellents colorants histologiques, Ce fait, d’une impor- 
tance primordiale, permet lutilisation simultanée d’un méme corps — 
comme sensibilisateur photographique et comme colorant histologique. — 
Ainsi se trouve réalisée la concordance idéale dont nous parlions plus © 
haut entre les courbes d’absorption des coupes colorées et les courbes so 
de sensibilisation du bromure d’argent teinté avec ces mémes colorants. 


Nous disons volontairement « courbe de sensibilisation » et —— 
« courbe de sensibilité. » 

Sensibilité initiale 


La couche sensible vierge posséde, en effet, une sensibilité initiale, 
variable comme étendue et comme intensité avec le sel d’argent qu’elle 
contient et le mode de fabrication. 

Généralement la sensibilité propre du bromure d’argent est du type 


| 
1.4 | 
04 0,45 0,5 06 07 
Fic. 1. — Sensibilité propre du bromure d’argent. = 
: En abcisses les longueurs d’onde, en ordonnées les densités. _ 


reproduit ci-aprés (fig. 1). Elle commence vers 0 u 370 et finit a 04 510, 
avec un maximum net a 04460 (variable). 

(En réalité la sensibilité dans lultra-violet s’étend plus loin: mais 3 
celui-ci est rapidement arrété par les parties en verre du spectrographe 
4 réseau utilisé.) 

La zone de sensibilité propre ou sensibilité initiale de l’émulsion 
vierge varie d’ailleurs assez fortement non seulement avec la nature du 
sel d’argent employé, mais avec les marques des plaques utilisées. On _ 
agira done sagement en vérifiant rapidement la nature et l’étendue de 
la sensibilité initiale. 


4 q 
; 


0,4 0,5 0,6 


Fic. 2. 
a, courbe de sensibilité d’une pla- 
que vierge A ; 
b, courbe de sensibilité d’une plaque 
identique B sensibilisée par S ; 
c, Courbe d’absorption d’une coupe 
histologique colorée par S. 


La sensibilisation détermine deux phénomeénes différents : 

1° Une dépression, généralement faible, de la sensibilité initiale ; 

2° La création d’une zone supplémentaire de sensibilité. 

Nous appelons zone de sensibilisation cette zone supplémentaire et 


courbe de sensibilisation la courbe 
correspondante. 

Soit : 

a) La courbe de sensibilité d’une 
plaque vierge A ; 

b) La courbe de sensibilité d’une 
plaque identique B sensibilisée par 
le corps S; 

c) La courbe d’absorption d’une 
coupe histologique colorée par ce 
méme corps S. 

La « zone de sensibilisation » 
de la plaque B se trouve entre 
0 » 510 et 0 uw 620, et correspond a 
labsorption c du colorant S. 

Photographions 
la coupe colorée par S, d’abord 
sur la plaque vierge A, ensuite sur 
la méme plaque sensibilisée B. 

Plaque A. — Le photogramme 
obtenu sur A n’aura pas de carac- 
teres particuliérement intéressants. 
Les contrastes seront faibles et le 
cliché médiocre. En effet, on ne 
peut songer a obtenir les effets de 
sélection dans une zone spectrale 
aussi restreinte que la zone de sen- 
sibilité de la plaque A, 


successivement 


Plaque B. — Les résultats commencent 4 varier d’une maniére inté- 


ressante si nous considérons la plaque B. 
1° Supposons d’abord le photogramme obtenu sans écran sélecteur. 
La coupe colorée a un spectre d’absorption trés voisin de c. La 
zone —0,4600, supposée agissant seule, donnerait donc un cli- 
ché contrasté, puisque nous sommes ici dans le cas type : utilisation d’une 
zone de sensibilité identique 4 la zone d’absorption du colorant utilise. 
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Ici, il y a véritablement identité. Donc, en ce qui concerne cette zone 
04500 —0,600, Veffet de contraste est bien optimum. 
De méme la zone 0 u 400 — 0 uw 500 supposée agissant seule, intervien- 


drait 4 son tour dans le sens inverse : la photographie, en ce qui con- _ 
cerne cette zone, est obtenue a l’aide de radiations correspondant entié- 7 
rement 4 la zone de transparence du colorant sensibilisateur, transpa- _ 
‘ rence maxima, mais non absolue en général. L’effet de contraste est _ ; 
bien minimum. 
Le cliché B résultant sera donc la résultante des deux clichés élémen- 
taires que nous imaginerons superposés. a 
" 2° Si, maintenant, tout en utilisant la plaque B, nous supprimons, a _ 7 
: laide d’un écran particulier, jaune en l’espéce, tout ou partie de la 7 
zone 0 «400 —04500, c’est-a-dire du bleu spectral, initialement utilisé, 
nous verrons l’effet de contraste devenir de plus en plus net, jusqu’au ; 
moment ot la zone 04 400—0.500 étant supprimée entiérement, nous 
obtiendrons l’effet de contraste maximum. 
Il est impossible d’aller plus loin, car les deux courbes, sensibili- oe 
<i sation et absorption, se superposent presque absolument, Le résultat 
ve micrographique sera fonction a la fois des propriétés tinctoriales du 
a colorant employé et de la sélection obtenue par l’écran. 
nt Impossibilité d’utilisation des plaques panchromatiques 
rd 
sur On aurait pu songer a priori a l'utilisation de plaques panchroma- 
tiques et d’écrans sélecteurs convenables. Cette solution est a rejeter 2 
me pour diverses raisons : a 
aC- 1° Une plaque panchromatique vraie exige l’emploi de deux sensi- _ 
its. bilisateurs au moins, dont le mélange influe considérablement sur la _ 
le courbe de sensibilisation. [1 en résulte la perte inévitable d’individualité 
ne de la courbe de sensibilisation, qui ne « colle » plus sur la courbe 7 
de @absorption. 
ale 2° Les écrans sélecteurs ont presque toujours des zones de transpa- ats 
en- rence caractérisées par des courbes en forme de parabole, 4 maximum ; 
nettement marqué. L’écran est méme d’autant plus efficace que ce . + 
ité- maximum est plus élevé. Il en résulte qu’on ne peut utiliser qu’une 
bien petite partie de la zone d’absorption du colorant, partie qui ne 
ur. sera pas nécessairement la plus caractéristique, ni la plus éloignée de 
La lazone de sensibilité initiale (fig. 3). - 
cli- Le probléme devient alors trés ardu a résoudre avec des écrans de 7 
lection, et en général la solution possible est bien loin de valoir E 


isé. la solution logique envisagée plus haut. D’ailleurs, une plaque panchro- 


3 
ig | 
: 
‘ 


EUGENE CALZAVARA ET IVAN BERTRAND . { 


matique ne permettrait pas utilisation de zones spectrales telles que 
l’infra-rouge. 

Par contre, la solution que nous avons envisagée et réalisée ne souffre 
aucune restriction. Elle est générale dans le sens le plus large du mot, 
et les résultats les plus intéressants sont précisément obtenus dans l’infra- 
rouge. 


Fic. 


( 
Fig. 5. 
0,3 0,4 0,5 0,6 L 
Fic. 3. — Courbe de transparence d’un écran vert ce solution additive. 
« Le dos de cuiller » : 
Lorsqu’on utilise les différents sensibilisateurs et que l’on compare — 
oR 1G. 0. 
les courbes de sensibilité obtenues, on constate qu’au fur et 4 mesure que ee 
la sensibilité s’étend vers les grandes longueurs d’onde (extrémité rouge a 


du spectre), la zone de sensibilisation apparait de plus en plus comme 
indépendante. 

Sensibilité initiale et sensibilisation ont d’abord une zone commune 
et empiétent plus ou moins lune sur l’autre. Puis elles se détachent 
plus nettement, la zone de démarcation étant constituée par un vallon- 
nement bien marqué, par un de ces « trous » qui font le désespoir des 


spectrographes. Ce trou s’élargit encore jusqu’a ce que la courbe de sen- 

sibilisation soit nettement séparée de la courbe de sensibilité initiale. 
Ainsi se trouve réalisé par les deux courbes de sensibilité et de sen- 

sibilisation aspect en « dos de cuiller ». 
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que 
iffre 
not, | 
fra- | 
0,6 0,7 
Fic. 4. — La zone de sensibilisation est trés proche de la zone de sensibilité 
initiale. Creux en 0 , 520 (histochrome 8). Oo 
| 
04 
Fic. 5. — La zone de sensibilisation s’éloigne de la zone de sensibilité initiale. 
Le creux en 0 y 520 s’étend presque jusqu’A 0 y 550 (histochrome 14). 
0,4 0.5 0,6 07 
pare 
: Fic. 6. — Le zone de sensibilisation s’écarte de plus en plus de la zone de 
que sensibilité intitiale. Le creux s’étend de 0 y 520 4 0 uw 590 (histochrome 3). 
nuge Remarquer les trois maxima de la courbe de sensibilisation : 
nme a a0 yw 700; 
8a 0 630; 
4 0 uw 600. 
lune 
hent 
llon- 
des 
sen- 
le. 
sen- 
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Fic. 7. — La zone de sensibilisation se détache complétement de la zone de 
sensibilité initiale. Le creux s’étend de 0 » 510 a 0 u 680 (histochrome 1). 
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Etude de la zone de sensibilité créée dans le rouge et |’infra-rouge 


Trés généralement, on voit alors apparaitre une courbe caractéris- es 
tique douée de deux ou trois maxima (fig. 6). =— 
Un maximum absolu « est situé vers l’extrémité rouge ou infra-rouge, “a 
La courbe tombe rapidement et cesse brusquement. La tangente 4a l’ex- la di 
trémité infra-rouge de la courbe se confond, pour ainsi dire, avec la iin 
normale a l’axe des ?. 


Les maxima secondaires 8 et y sont situés sur la branche descendante 
vers le bleu. En général, 8 est bien marqué, tandis que y est parfois 


difficile 4 reconnaitre. De ce cété, la courbe d’absorption descend Jen- On 
tement. Son extrémité bleue est presque tangente a l’axe des /. chert 

La sélection est done bien plus facile, plus efficace, vers l’extrémité linfr 
rouge que vers l’extrémité bleue de la courbe de sensibilisation. phot 

D’autre part, dans linfra-rouge, on peut admettre, sans dommage pare! 
aucun, une large tolérance quant aux limites d’absorption des écrans Ma 
de sélection. On n’empiétera que sur l’extrémité aplatie, que sur la a) 
« queue » de la courbe de sensibilisation, autant, bien entendu, que fisam 
cette queue soit bien dégagée de la zone de sensibilité initiale. sont 


habit 


i b) 

H 
> Ecrans sélecteurs pour l’extrémité rouge du spectre sécha 
surto 
Les écrans qui peuvent nous étre utiles sont ceux qui assurent l’ab- trace 
sorption brusque jusqu’a 04600 environ, faussi 
En régle générale, les écrans transmettant une fraction plus ou moins c) 
grande, mais continue, de l’extrémité rouge du spectre, sont doués d’une bien 
absorption nette, assez brusque, mais 4 bords convexes, bien que de quem 
faible courbure. Les 
Il en résulte une certaine transparence, petite, mais réelle, pour des sont 
radiations qu’on voudrait absorber, par exemple 0 4 490 — 04500 pour (fig. | 
exemple de la figure 6. Si la pose est assez longue, on peut craindre rouge 
d’atténuer bien des contrastes en raison de cette transparence parasite. différ 
Il n’en est plus de méme si, l’écart entre les deux zones de sensibilité Les 
et de sensibilisation étant suffisant, on peut choisir un écran a absorp- exem 
tion plus marquée, a bords plus avancés vers le rouge. L’effet parasite de ré 
s’atténuera, disparaitra. Enfin, si nous utilisons seulement les « mas avec 
sues » de l’extrémité rouge ou infra-rouge, nous verrons I’effet de con- vert 1 
traste atteindre un maximum, généralement moins harmonieux que le Cel: 


contraste adouci obtenu avec un écran sélecteur moins brusque. dront 
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Conclusions 


L’ensemble de ces considérations justifie pleinement le fait expé- 
rimental que les résultats microphotographiques s’améliorent au fur 
et A mesure que la zone de sensibilisation se déplace vers l’infra-rouge. 
BE. Les avantages ainsi obtenus dépassent de loin les inconvénients dus a 


59 la diminution de la définition et du pouvoir séparateur en raison de la — 
valeur de utilisé. 
on- On serait tenté de pousser a l’excés les conclusions précédentes en 
cherchant la solution optima dans l’emploi de sensibilisateurs pour — 
ité Yinfra-rouge extréme (nous entendons « extréme » au point de vue 
photographique) et d’écrans sélecteurs doués uniquement d’une trans- 
ge parence dans l’infra-rouge bien caractérisée. 
ins Mais alors divers obstacles surgissent : 
la a) Il est extrémement difficile d’obtenir des plaques semblables suf- 
jue fsamment rapides au dela de 0.48. En tout cas, des plaques semblables 
sont peu maniables et se conservent mal dans un laboratoire du type 
habituel. 

b) Les pseudo-images dues a des floculations ou 4 des inégalités de ; 
séchage, A des impuretés insoupconnées, a l’hyposulfite, le grand ennemi, 
surtout avec les émulsions au collodio-bromure d’argent, et aussi’ aux 

ab- traces d’autres sensibilisateurs ; toutes ces images viennent troubler et 
fausser l’interprétation correcte. 

ins c) Les écrans permettant d’isoler correctement des zones étroites et | 

ine bien déterminées de lV’infra-rouge sont bien difficiles 4 réaliser prati- 

de quement. 

Les deux écrans de Wood (n°s 77 et 78 de Wratten et Wainwright) 
des sont excellents pour l’infra-rouge moyen. Mais leur courbe d’absorption 
our (fig. 8) ne permet pas d’isoler une région spectrale étroite dans l’infra- 
dre rouge. Elle permet de supprimer le spectre visible, ce qui est tout 4 fait 
ite. différent. 
lité Les essais que nous avons faits avec les différentes dicyanines par 
rp- exemple, méme selon la technique de Burns, ne nous ont jamais donné 
site de résultats vraiment intéressants, soit avec les écrans de Wood, soit 
1as- avec des écrans 4 absorption moins abrupte, mais plus avancée (type 
on- vert naphtol, filter blaugriin, etc.) (fig. 9). 

le Cela ne signifie aucunement que ces corps et ces écrans ne convien- 


dront jamais. Seule ’'expérience pourra nous renseigner a ce sujet. 
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a eat Courbe 1 : bleu vert pour écrans ; sol. aq. 1/10.000, cuvette de 10 mm. Tou 
Courke 2: vert naphtol ; sol. aq. 1/10.000, cuvette de 10 mm. 
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Cas exceptionnels 


Enfin, il vy a lieu de tenir compte du décalage possible entre les zones 
de sensibilisation et les zones d’absorption avec certaines catégories 
de colorants et de couches sensibles. 

Le collodio-bromure, par exemple, se préte admirablement 4 ce genre 
de décalages parfois énormes, surtout dans linfra-rouge. 

A titre d’exemple, les différences entre les maxima d’absorption et 
de sensibilisation sont presque toujours de l’ordre de grandeur de 0 u 02. 
Ainsi : 

Max. abs. Max. sens. A 
0y518 Ou540 0.022 


Mais certains colorants, sur collodio-bromure, donnent un décalage 
quatre 4 cing fois plus élevé. 

Par exemple, le benzo vert C et le noir diazo BHN (couleurs azoiques) 
ont les caractéristiques suivantes : 


Max. abs. Max. sens. A 


Noir diazo BHN........ 0y572 0v.670 Ov.098 


Ce décalage équivaut 4 un tiers environ du spectre visible. Et, dans 
ce cas, on ne peut évidemment utiliser correctement la méthode que 
nous venons d’exposer. 

Mais, il s’agit de colorants peu employés et mal définis. En outre, le 
collodio-bromure est une couche sensible peu connue des histologistes. 

Nous avons tenu néanmoins a signaler la possibilité d’exceptions de 
ce genre. 


“IV. — TECHNIQUE DE MICROPHOTOGRAPHIE 


Nous supposons le lecteur en présence de l’appareil de microphoto- 
graphie d’une part, de coupes colorées selon notre méthode d’autre part. 
Le réglage de l’appareil doit étre parfait. Stabilité de la mise au point, 
absence de jeu dans les mécanismes de déplacement micrométrique sont 
les deux conditions fondamentales, 

Un bon objectif apochromatique suffit pour obtenir un photogramme 
correct et superposable a l’image visuelle, 4 condition de ne pas utiliser 
lextrémité rouge du spectre. A plus forte raison, l’erreur sera sensible 
sion utilise l’infra-rouge, le systéme optique étant corrigé pour des 
régions spectrales trop éloignées de la zone utilisée. 

Toutes choses égales d’ailleurs, le plan photographié dans linfra- 
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: rouge est décalé par rapport au plan mis au point visuellement d’une 
7 > certaine distance, qui devient trés appréciable dans les recherches cyto- 
logiques 4 immersion. 
, Il faut done pouvoir corriger au micrométre la mise au point visuelle 
et faire avancer ou reculer la frontale de l’objectif d’une certaine frac- 
" tion de uw. La valeur du cliché obtenu dépend en grande partie de la 
précision de cette correction et du jeu du micrométre employé. 


Recherche de la correction micrométrique 


Nous avons déterminé la correction micrométrique comme il suit. On 
oe -dépose sur une lamelle bien lavée un voile trés léger d’argent métallique 
(par argenture chimique ou par bombardement cathodique). Le voile 
doit étre 4 peine perceptible 4 la loupe. Si on préfére argenter plus 
énergiquement, on le peut (sans excés toutefois), 4 condition de rayer 
_ ensuite nettement avec une pointe fine la couche argentée. 
Monter ensuite au baume. 
Le test argenté ainsi obtenu est examiné a immersion sur la glace 
_ transparente de la chambre photographique. On fait la mise au_ point 
avec la loupe sur un semis de grains ou sur les bords d’une rayure. On 
= it au vernier la valeur actuelle du micrométre. 
a ' A Vaide de deux séries de plaques, destinées les unes au_ spectre 
. visible, les autres a l’infra-rouge, on fait des coupes optiques encadrant 
7 largement la mise au point visuelle. Par exemple, si la valeur de celle-ci 
- jue au micrométre est 2 et si une division vaut 24, on fera des clichés 
i... en placant le micrométre a: 1, 1.25, 1.50, 1.75, 2, 2.25, 2.50, 2.75, 3, 
des coupes optiques de 0450 d’écart. 
On développe ensuite les deux séries de clichés et on les compare. 
a On trouvera deux clichés qui concorderont entre eux et avec l'image 
visuelle. On connait leur décalage. Ce décalage, connu une fois pour 
toutes, sera effectué réguliérement lorsqu’on enregistrera des clichés 
dans la région spectrale correspondante. 


; A titre d’exemple, dans nos recherches avec des objectifs apochroma- 
ae) tiques Zeiss 4 immersion homogéne f = 2 mm. — O. N, = 1.30 et les 


oculaires spéciaux Homal Zeiss, le décalage de l’objectif nécessaire pour 


obtenir a 0 « 7 — 0 w 8 une image superposable a l’image visuelle, es! 
de 1 Me 

Cette correction est indispensable, elle évite de fausses interprétations. 
Elle sera vérifiée ensuite sur des coupes a structure fine. Mais il faut 
commencer par un test n’ayant pas d’absorption sélective dans la zone 
explorée, Le test argenté est le plus sar. 
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C 


tudiée. Il faut done refaire les essais pour chaque région a 
explorée. 
Technique de sensibilisation 


Il est difficile de donner ici des indications précises sur la coche 
de sensibilisation « au trempé », la seule accessible au laboratoire, les 
résultats variant a l’extréme, selon l’histochrome employé et la qualité 
des émulsions utilisées. 

Voici, a titre d’indication, la maniére de procéder avec l’une de nos - 
cyanines : 

Immerger pendant deux a trois minutes dans l’obscurité la plaque A 
sensibiliser, dans la solution suivante : 

Chlorochrome (sol : 1/1000° dans alcool a 96°).... ce. 20 

Egouttez sans laver. 

Sécher a l’obscurité dans un courant d’air filtré et sec. 

Les plaques sont utilisables quarante-huit heures aprés la sensibilisa- __ 
tion. 

Toutes ces opérations doivent étre conduites dans une obscurité totale. 
Il en est de méme de la mise en chassis et du développement. 


Aprés avoir bien déterminé le temps de pose, on développe avec un a + 
révélateur frais et de formule invariable pendant le méme nombre de “ 


minutes et 4 une température bien déterminée. a 
Il faut renoncer délibérément a toute intervention au cours du déve- me 
loppement. La durée de l’exposition régle la densité du cliché et la ni 
du développement en régle les contrastes. 4 
La suite des opérations est identique a celle du développement habituel. 


— TECHNIQUE HISTOLOGIQUE 


Nous exposons ci-aprés la technique suivie par nous pour l’utilisation 
de Phistochrome 1, le colorant qui nous a donné les meilleurs résultats 
dans l’infra-rouge. 

Nous avons d’abord essayé des colorations vitales. 

a) La coloration en masse de fragments histologiques est fort longue si 
ft ne parvient pas a la profondeur des tissus. 
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b) Des coupes a la congélation pratiquées directement sur des frag- 
ments frais sont assez difficiles 4 obtenir. Elles se rétractent, adhérent 


aux baguettes de verre, aux cupules et ne prennent que trés faiblement 
de colorant. Il semble que V’histochrome 1 en solution alcoolique ne 
_ colore les tissus frais qu’autant que le permet simultanément son faible 
pouvoir de fixation. 

: _ En outre, les recherches cytologiques pratiquées 4 un fort grossisse- 
~ ment sur des tissus non fixés ont Pinconvénient d’étre fort génées par la 
_ plasticité des cellules dont le protoplasme constitue un véritable gel 


avec des inclusions animées de mouvements browniens. Dans ces condi- 
tions, le moindre déplacement de la vis micrométrique provoque, par 
l’intermédiaire de l’immersion, des remous considérables a l’intérieur 
de la cellule. 

Ces diverses raisons, jointes a l’absence presque totale d’affinité de 
___histochrome 1 pour les tissus frais, nous a fait renoncer aux colora- 
tions vitales. 

Les.frottis ne nous ont pas donné de meilleurs résultats. Un frottis 
améne forcément la destruction de nombreuses cellules dont les deébris 
peuvent donner lieu 4 des aspects artificiels d’interprétation difficile. 

Dans les tumeurs malignes, les frottis de zones partiellement nécro- 
tiques fournissent de nombreux grumeaux, source nouvelle d’artéfact. 

Par contre, des frottis de sang nous ont donné d’excellentes images. 

La méthode de choix, celle a laquelle on est inévitablement conduit, est 
__ la technique classique de coloration sur piéces parfaitement fixées, cou- 
- Jées dans la paraffine et débitées en coupes extrémement minces. 
Nous allons exposer les quelques modifications apportées dans les 
temps successifs par notre procédé de recherche. 

Fixation. — Il n’est pas absolument indifférent d’utiliser n’importe 
quel fixateur. 

L’histochrome 1 est un produit trés instable, absolument incompatible 
certaines solutions. 

C’est ainsi que les divers fixateurs renfermant du chrome sous la 
: ; forme d’acide chromique ou de bichromate de potassium rendent impos- 
- sible une coloration ultérieure 4 V’histochrome 1, Méme apres un lavage 
: _prolongé, le colorant se décompose et donne sur toute la coupe un precl- 
-pite de petites granulations bleuatres, tandis que les noyaux sont a peine 
reconnaissables. 

: On doit donc rejeter d’emblée le liquide de Miiller, le Flemming, le 
_ fixateur de Regaud, le Helly..., et pour des raisons analogues les liquides 

renfermant de acide osmique. 
_ Par contre, le fixateur de Bouin nous a toujours donné complete satis- 
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faction. L’acide picrique et l’acide acétique que renferme ce produit ne 
sont pas un obstacle a la coloration, a condition de pratiquer sur les 
coupes un lavage prolongé a l’eau de source. 

Les fixateurs renfermant du sublimé tels que le sublimé acétique ou la 
formule de Brazyl-Masson donnent également d’excellents résultats avec 
lhistochrome 1. 


Mais, quel que soit le produit employé, les fragments utilisés devront | 


étre suffisamment minces pour permettre une fixation parfaite. 

Faute d’une bonne fixation, les colorations et les microphotographies 
ultérieures ne donnent que de médiocres résultats. 

L’inclusion a la paraffine ne présente rien de spécial. Il convient cepen- 
dant de surveiller attentivement la température de l’étuve pour ne pas 
provoquer des rétractions ou des altérations protoplasmiques artificielles. 

Les coupes doivent étre minces, ne pas dépasser 5 uw. Une épaisseur 
moindre est inutile, on peut alors avoir de minuscules détails sectionnés 
en plusieurs points: un globule rouge fait alors partie de plusieurs 
coupes. 

Plus encore que la minceur des coupes, un étalement rigoureusement 
plan est nécessaire. La moindre ondulation rend impossible une mise 
au point précise et déforme entiérement le photogramme. 

Coloration. — Les coupes histologiques déparaffinées et mises en 
contact méme prolongé avec une solution alcoolique restent sensible- 
ment incolores 4 la température ordinaire, 

Au contraire, la coloration avec une solution hydro-alcoolique faite 
alétuve donne d’excellents résultats. 

Nous avons, aprés de tongs tatonnements, utilisé le principe de la 
technique de Friedmann pour la coloration des bacilles de Koch sur 
coupes. 

a) On prépare d’abord une solution d’eau anilinée d’Erlich. 

Agiter fortement 4 centimétres cubes d’aniline pendant cing minutes 
environ avec 100 
papier humide. 


centimétres cubes d’eau distillée. On filtre sur un 


Cette solution d’eau anilinée doit étre employée assez rapidement. 
Quelques jours aprés sa préparation, une solution vieillie donne des 
colorations rapidement altérables (bavures). 

b) Le colorant utilisé résulte du mélange suivant : 

Solution alcoolique (alcool 96) 4 1/1000 dhistochrome 1: 5 ce. 

Eau anilinée, 10 ce. 

Cette solution doit étre préparée extemporanément, elle ne se conserve 
pas longtemps. 
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La coupe déparaffinée et passée par l’alcool est entiérement recouverte 
par quelques gouttes de ce mélange. 


=~: On pose la lame sur une platine chauffante pendant cing minutes, 

jusqu’a émission de légéres vapeurs. 

— c) Il ne reste plus qu’a passer rapidement par les alcools croissants, 
Ce qui différencie légerement la coupe en éliminant l’excés de colorant. 


d) Xylol et montage au baume. 
Les préparations obtenues sont d’un beau bleu-vert. Elles doivent étre 
conservées a l’abri de la lumiére, étant 4 ce point de vue beaucoup plus 


: _ sensibles que les préparations obtenues par la méthode de Nissl. 


Les préparations sont durables ; nous en avons conservé depuis plu- 
-sieurs mois sans atténuation sensible de la coloration. 

Sur certaines coupes, on observe une diffusion du colorant dans Je 
baume du montage, entourant d’une sorte d’auréole les contours histo- 
logiques. Cette diffusion se produit particuliérement aprés l’emplei d’une 
eau anilinée ou d’une solution colorante un peu vieillies. 

7 Si l’on veut obtenir des contrastes marqués, on doit utiliser pour les 
photogrammes des préparations toutes fraiches. 
Généralement, nous préférons attendre deux ou trois jours apres I’ache- 
J _ vement de la technique histologique pour pratiquer des microphotos. II se 
_ produit une atténuation légére des contrastes qui facilite le tirage sur 
‘papier. 


Différenciation. — La technique que nous venons d’indiquer nous four- 
nit des contrastes généralement trés marqués entre les divers éléments 
histologiques : protoplasme et noyau, par exemple. 
Pour un méme élément chromatinien, il y aurait peut-étre avantage 
a obtenir une différenciation, quitte 4 ne plus déceler sur la coupe des 
t éléments moins colorés comme les inclusions protoplasmiques. 

Nous nous sommes adressés : 

1° A des complexes argentiques, mais on obtient alors un précipité gra- 
nuleux qui rend la préparation inutilisable ; 

2° A des colorants histologiques usuels susceptibles de déplacer par- 
tiellement ’histochrome 1. 

Mais, généralement, le colorant employé, safranine, éosine, érythrosine, 
etc., etc., déplace complétement lhistochrome 1. D’ou une transparence 
pour l’infra-rouge et la production de photogramme d’aspect lunaire, 
sans contrastes. 

La technique a la paraffine utilisant des solvants des graisses tels que 
le xylol, l’alcool ne permet pas de révéler toutes les inclusions proto- 
plasmiques. C’est ainsi que, pour la mise en évidence du chondriome, 
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on pratique habituellement une insolubilisation relative des lipoides a > 
Yaide d’un chromage prolongé: le « postchromierung » des auteurs 
allemands. Nous avons vu que ce chromage préalable rend impossible 
toute coloration ultérieure 4 l’histochrome 1. 

Nous avons donc essayé de pratiquer une coloration sur des coupes 
a la congélation aprés fixation au formol. 

Mais la solution anilinée, méme a chaud, colore trés faiblement les 
coupes et, au moment du passage par l’alcool absolu, elles finissent de 
se décolorer complétement. 

L’emploi de mordant tel que le classique gliabeize de Weigert, cou- 


ranment employé dans la technique de Jakob et d’Alzheimer pour la 
démonstration de la névroglie, nous a donné un insuccés complet. Mor- 
dancées ou non, méme décapées dans l’alcool acétique, les coupes a la 
congélation de fragments fixés ne montrent aucune affinité pour l’histo- 
chrome 1. 

On voit par l’exposé précédent la fragilité de notre colorant et comment | 
nous avons été forcément limités 4 la seule technique 4a la paraffine. 

= 


fd VI. — RESULTATS OBTENUS 


Notre méthode de recherche constituait une technique assez neuve _ 


pour que nous soyons tentés de l’appliquer a des objets d’étude variés. 
Nous avons ainsi examiné divers tissus normaux ou _ pathologiques, 


sans idée structurale préconcue. 
» 
Le protoplasme est un des éléments les plus intéressants a étudier a 


laide de notre méthode. II suffit de comparer une microphoto ordinaire 


a) ErupDE DU PROTOPLASME m 

avec un photogramme obtenu par la méthode exposée pour se rendre 


celle d’une constitution finement spongieuse. Un examen plus attentif 
nous démontre l’existence de granulations disséminées A l’intérieur d’un 
vaste réseau. 


compte des avantages obtenus. 

Dans l’intérieur d’un protoplasme d’apparence hyaline, la technique 

suivie révéle une complexité étonnante. La premiére impression est 

1° L’appareil granuleux. — Il existe disséminées irréguliérement dans 
le protoplasme des granulations de trés faible calibre, environ 1/10° a “ 


120° de micron. Ces granulations absorbent fortement les radiations L 
infra-rouges aprés coloration a l’histochrome 1. S’agit-il de granulations 
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véritables, ou d’une section transversale des filaments d’un vaste réseay 
dont nous soupconnons I’existence par ailleurs ? 

Sans doute il nous est impossible, en faisant varier la mise au point, 
de vérifier 4 Voeil nu Visolement du granule dans lespace, mais nous 
avons pu réaliser sur une méme coupe histologique une dizaine de sec. 
tions optiques distantes l'une de l’autre d’un demi-micron. 

L’étude des photogrammes correspondants dans linfra-rouge montre 
que ces granules sont bien réels et ne constituent pas la section optique 
d’un systéme réticulé. 

En faisant varier la mise au point, le granule sort du plan examiné; 
a ce moment, son image apparait en négatif et de sombre devient claire, 

La signification morphologique de ces granulations n’est pas dou- 
teuse. Elles correspondent bien aux granulations d’Altmann, ou plus 
exactement a ce que l’on désigne communément depuis Benda sous le 
nom de mitochondries. L’ensemble de ces granulations constitue | 
chondriome. 

La morphologie des granulations observées par nous est extrémement 
variable selon les cellules examinées. On peut les observer soit isolé- 
ment, soit en formations extrémement denses, soit en chaines ponctuées 
formant alors de véritables chondriocontes. 

Une telle identification peut surprendre, la technique que nous avons 
suivie n’est pas celle de recherche des mitochondries. Le caracteére 
commun aux méthodes mitochondriales, de Regaud, de Benda, d’Altmann 
consiste dans linsolubilisation relative du chondriome par les sels de 


chrome. Or, le « postchromierung » manque absolument dans _ notre 
technique ; nous avons méme indiqué que les histochromes se déco 
posaient brutalement au contact des tissus chromeés. 

Comment la dissolution des corps lipoides qui constituent la majeure 
partie des mitochondries a-t-elle permis une démonstration de l’appareil 


granulaire par notre méthode ? Une seule explication semble possible. 

Les recherches classiques de Regaud et celles de Fauré-Fremiet, 
Mayer et Schaeffer, sur la microchimie des corps gras, ont montré 
l’énorme proportion de lipoides qui entrent dans la constitution des gra- 
nula d’Altmann, Il est vraisemblable cependant qu’il existe un squelett¢ 
de composition différente, probablement albuminoide, et c’est ce squelette 
du chondriome qui serait teint par ’histochrome et absorberait l’infra- 
rouge dans nos conditions de recherche. L’appareil granuleux révélé 
dans Vinfra-rouge ne serait done que le squelette albuminoide du chon- 
driome visible. 

Les granules apparaissent généralement au centre d’un petit cercle 
clair. Souvent aussi, ils apparaissent reliés entre eux par un filament 
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et semblent alors constituer les points nodaux d’un immense appareil _ 


réticule. 

Les granules ont toujours un calibre trés menu et échappent par cela i, 
meme a une étude intime, Nous atteignons d’ailleurs ici l’ordre des a 
dimensions limites ot interviennent des phénoménes de diffraction limi- — 
tant le pouvoir de définition du microscope. 

Dans quelques cas, deux granules voisins 4 péuvoir réfringent parti- | 
culiégrement marqué s’accouplent, lauréole claire qui les entoure leur 7 
donne l’aspect d’un véritable diplocoque encapsulé. 7 ‘4 


La comparaison entre la morphologie des granulations protoplas- 


miques et celle de cocci variés se présente presque inévitablement a 7 7 
esprit. On connait les disputes retentissantes d’il y a quelques années a 
concernant l’hypothése des symbiotes. De méme, Béchamp avait imaginé © 

ses microzymes, organismes vivants élémentaires. 

Aujourd’hui, immense majorité des histologistes considére les mito- 
chondries comme des formations hautement différenciées du protoplasme. 
L’appareil granuleux ou chondriome serait le siége des phénomeénes chi- 
miques par lesquels les substances nécessaires 4 l’organisme sont élabo- 
rées, soit par la synthése a partir des éléments minéraux puisés dans 
la nature, soit par la simple transformation 4 partir des produits orga- 
niques fournis par l’alimentation. (NAGEOTTE.) 

L’appareil granuleux mis en évidence par notre technique est donc — 
entiérement superposable au chondriome classique des éléments histo- 
logique normaux. Mais, quand on aborde linfrastructure des éléments | 
pathologiques, les difficultés augmentent singuliérement. Sans doute, 
il est bien démontré que le chondriome persiste en se modifiant dans 
les éléments histologiques néoplasiques ou inflammatoires, et il n’est = - 
guere de cellules pathologiques oli la présence des mitochondries n’ait oT 
été décélée. Mais ne se glisse-t-il pas quelques organismes virulents, a . 
quelque virus invisible qui serait décelable par notre procédé? 

Dans des cellules géantes dépourvues de bacilles, nous avons décelé a 7 
lexistence de granules un peu plus volumineux que la moyenne, lon 
couplés en diplocoque. 

Sagit-il la d’une forme granuleuse du virus tuberculeux, forme fil- 
trante sur laquelle a insisté Vaudremer ? Ou bien n’est-ce la qu’une— 
forme évolutive d’un granule du chondriome, intermédiaire entre la 
mitochondrie isolée et le plaste plus volumineux et décelable par la sy 
grande majorité des méthodes de coloration ? me 

Nous ne sommes pas actuellement en mesure de répondre a ce dilemme, i. 
dont la solution exige de longues recherches. 


2° La substance intergranulaire. — Nous adoptons ici la terminologie le 
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de Nageotte relative a la structure du protoplasme. Cet histologiste admet 
o_,' * que « l’organisme tout entier est construit, dans un ordre de grandeur 


= différent sur un plan comparable a celui de la cellule ». Le systéme inter- Le 

J granulaire cloisonne le protoplasme en une série de cellules de second nucl 

n ordre, pourvues chacune de granules qui constitueraient ainsi des prot 
: noyaux en miniature. Cette conception générale de la structure proto- app 

_ plasmique se vérifie assez difficilement dans certains cas. détai 

7 _ Notre méthode de recherche révéle indiscutablement l’existence appa- auc 
rente d’un réticulum protoplasmique. Les rapports entre cet appareil grain 
- _réticul et les granules sont situés au niveau des points nodaux du réti- i 
culum. Ces faits correspondraient assez bien au schéma de Biitochli, dense 

Enfin il est de nombreux cas ou les granules centrent les aréoles du un ve 
réseau. Au 

a Signalons enfin une derniére éventualité, celle ol le réticulum dispa- § rera | 

7 -rait entiérement, laissant place 4 un série de granulations, disséminées chron 
sans ordre apparent dans une substance hyaline dépourvue de toute prepa 

structure. sibilis 
En résumé, trois éventualités s’observent : ment 
1° Le systéme granulaire et le systeme réticulé sont indépendants ; la proba 

_ _ structure filaire intergranulaire est alors indéniable ; gique: 

7 2° Les granules représentent les points nodaux du systéme réticulé ; faible 

3° Le réticulum semble absent, le systéme granulaire seul constitue blew | 

Pélément figuré du protoplasme. Les 
2% _ Ces trois dispositions sont extrémement variables, selon le tissu vue, | 
normal ou pathologique considéré. On peut méme dire que, pour un détail: 

méme tissu et quelquefois pour une méme cellule, la disposition précé- sombr 

dente varie. Nous ne considérons méme pas ici des dispositions spé- volear 

; -ciales telles que les filaments de l’aster et celles des myofibrilles. Gra 

oan Au niveau des épithéliums malpighiens, la structure filaire de la ture ni 


substance intergranulaire apparait avec la plus grande netteté et elle unique 
évoque presque d’une maniére irrésistible l’idée de neurofibrilles. Le moson 
systeme filamenteux de ces épithéliums s’étend d’une cellule a [autre 
par l’intermédiaire des filaments ou des ponts intercellulaires de Ranvier. 


_ La structure du protoplasme mérite des recherches plus approfondies 


& Paide de notre méthode, La richesse des inclusions, l’extraordinaire Nou: 

7 complexité de l’appareil filamenteux, les variations du systéme granulaire, esi 

sont mises en évidence avec la plus grande netteté. La richesse des 

; inclusiéns et la beauté de nos photogrammes laissent loin derriére elles siques. 

le dessin fourni par le plus consciencieux de nos dessinateurs histo- “i 


wv“ 
— 


=” 


met b) ErupeE pU NoYAU 

eur 

ter- Les renseignements fournis par notre technique sur la_ structure 

ond nucléaire sont beaucoup moins intéressants qu’en ce qui concerne le 

des protoplasme. La plupart des colorants nucléaires mettent en évidence 

oto- Yappareil chromatinien dans ses moindres détails ; néanmoins, les 
détails fournis par les microphotographies ordinaires sont empatés ; 

ypa- au contraire, notre méthode nous donne parfaitement les moindres 

reil grains de la chromatine. 

éti- Il sera méme intéressant, dans les cas de formation chromatinienne 

hii. dense, de simplifier en quelque sorte la structure nucléaire et d’en obtenir 

du un véritable squelette a aide du procédé suivant. 

Au lieu d’utiliser comme colorant histologique l’histochrome, on colo- 
spa- rera la préparation avec une technique histologique courante bleu poly- 
es chrome de Unna, hématéine-éosine-safran, safranine-vert lumiére. Cette 
ate préparation sera ensuite étudiée dans l’infra-rouge sur des plaques sen- 

sibilisées ad hoc. Le photogramme obtenu présente un aspect extréme- 

ment singulier, que nous pourrions qualifier de lunaire. Ce fait tient 
- a probablement 4 la transparence presque absolue des colorants histolo- 

giques usuels dans l’infra-rouge. Seuls quelques colorants présentent une 
ilé : faible queue d’absorption dans le rouge extréme : c’est le cas pour le 
tue bleu polychrome de Unna. 

Les contrastes du cliché sont d’une faiblesse extréme et, a premiére 
issu vue, la plaque semble ne pas avoir été impressionnée. Les arétes des 
un détails histologiques sont assez éclairés ; l'ensemble, avec des versants 
écé- sombres et des crétes claires, évoque l’idée d’un paysage de cirques, de 
spé- voleans et de mers lunaires. 

Grace a cette technique exceptionnelle, on pourra simplifier une struc- 
> la ture nucléaire, dédoubler facilement une plaque équatoriale en apparence 
elle uique, et méme repérer exactement la topographie de certains chro- 

Le mosomes. 
utre 
vier. 
dies 
aire Nous n’avons pas l’intention d’examiner la structure des différents 
aire, organes normaux ou pathologiques, telle que nous l’a révélée notre 
des méthode, qui confirme dans l’ensemble la grande majorité des faits clas- 
elles siques. Ce que nous avons voulu apporter ici, c’est une technique nou- 
isto- velle de recherches. Bien que nos travaux soient le fruit de deux années 


de travail avec la collaboration de plusieurs aides techniques dévoués, 
bien que des centaines de préparations et de photogrammes aient été 
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exécutés, nous croyons qu’il serait prématuré de tirer des conclusions 
fermes sur la nature de certaines inclusions protoplasmiques. Nous avons 
observé dans les cancers du sein non ulcérés des formes en diplocoques, 


leuses dépourvues de tout bacille, des granulations volumineuses, Tous 
ces aspects ne sont décelables que dans l’infra-rouge, il est impossible 
—actuellement d’en préciser la nature bactérienne ou tissulaire ; nous 
souhaitons que nos recherches appellent d’autres travaux complémen- 
taires, 
Quoi qu’il en soit, notre méthode, tout en constituant un procédé de 
recherche, mérite d’étre employée en pratique pour la démonstration 
Villustration des travaux cytologiques. = 
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‘IG. 2. — Epithélioma spino-cellulaire de la langue. 


T. 1V, N° 5, Mai 1927 : 
¥ i 
| 
| 
4 
4 
Fic. 1. — Epithélioma baso-cellulaire du coi utérin. 3 
| | 
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Fig. 3. — Epithélium cylindrique simple de la vesicule biliaire. a . 
pithélioma ulé de la langue. : 
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TRAVAIL DE L’INSTITUT D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LAUSANNE 
(PROFESSEUR J.-L, Nicop) 


DEUX CAS D’ANEVRISME INFECTIEUX DU CCEUR 
AVEC LESIONS DESTRUCTIVES 

DU FAISCEAU AURICULO-VENTRICULAIRE 

SANS BRADYCARDIE 


Ii semble qu’on se soit un peu haté, il y a une vingtaine d’années, de 
faire dépendre le syndrome de la dissociation auriculo-ventriculaire 
compléte uniquement d’une lésion destructive du faisceau de His. 
Certes, la découverte, déja ancienne 4 ce moment-la, du faisceau, et la 
publication de cas frappants ou son interruption intégrale niall. 
dait 4 une indépendance complete entre les battements des oreillettes et 
ceux des ventricules, étaient bien faites pour imposer immédiatement 
la conviction la plus entiére. Peu a peu, cependant, on a dt se convaincre 
quil n’en était pas toujours ainsi ; on a vu le pouls lent par dissociation _ 
compléte s’installer malgré une lésion partielle ou diffuse du faisceau, 
sans solution de continuité véritable ; on a trouvé des lésions sem- 
blables, souvent aussi importantes, alors que la dissociation faisait défaut 
ou n’était qu’ébauchée (HEINEKE [21], STERNBERG [53], STIENON [54], etc.). 
On a méme pu affirmer l’intégrité histologique parfaite des voies de 
conduction, malgré une dissociation compléte (RENON et GERAUDEL [48], 
ete., ete.), ce qui diminue singuliérement l’éclat des premieres affirma- 


tions (1). Aussi la tendance actuelle est-elle plus éclectique et fait jouer — 
un rdle important aux troubles fonctionnels. 

Cette évolution vers le doute et vers un scepticisme éclairé rappelle : 
beaucoup celle qu’a subie notre conception pathogénique de l’angine © 


(1) Depuis que ce mémoire a été envoyé ont paru deux observations trés 
importantes, ou, a défaut de lésions du faisceau lui-méme, Géraudel a pu 
mettre en évidence l’existence d’une sténose de son artére nourriciére. (GERAUDEL 
et Giroux, Presse Médicale, 1926, n° 17, 258 ; GERAUDEL, BENARD et HILLEMAND, 
Archives des Mal. de coeur, 1926, 281.) 


ANNALES D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE, T. IV, N° 5, MAI 1927. 


I 
aa : 


= 


were 


= 


IVAN MAHAIM 4 


de poitrine : on ne nie pas que les lésions coronaires ne puissent y 
jouer un role important; mais, la aussi, on a vu ces lésions rester 
muettes pendant la vie, ou manquer alors que, fort du drame clinique 
qui venait de se terminer, on s’apprétait 4 les démontrer. 

Au sujet du pouls lent par dissociation, quelques auteurs ont été plus 
loin encore, affirmant la destruction compléte du faisceau d’union, alors 
que rien ne l’avait pu faire prévoir dans lexamen clinique. Ou bien 
c’est un paradoxe né d’illusions ou d’observations non probantes, ou 
bien c’est une vérité qui ferait des lésions hissiennes de fortuites et 
vaines coincidences, A vrai dire, je n’ai pu trouver que trois observa- 
tions de ce genre ; deux d’entre elles, tout au moins, ne résistent pas 
a la critique. 

Il s’agit des cas de HEINEKE, MULLER et von HOsSLIN (21), de 
NaGAYO (45), et de KreseL. Je n’ai pu retrouver la communication de 
ce dernier auteur, cité par STIENON (54), mais les deux autres publi- 
-ations comportent des conclusions qui étonnent par leur fragilité. 

HEINEKE, MULLER et von HOss In affirment (cas II) avoir constaté des 
lésions destructives intéressant tout le trone du faisceau sur trente a 
quarante coupes consécutives (ils ont monté une sur cing coupes de la 
série compléte). Leur description détaillée n’offre aucun flane a la cri- 
tique, il s’agit d’une lésion fibreuse avec calcification et disparition com- 
pléte des fibres unitives. Au point de vue clinique, il s’agissait d’une bra- 
dycardie de 36 a 40 pulsations par minute, avec crises syncopales, évolu- 
tion progressive, chez une femme de soixante-quatre ans. De temps en 
temps, on constate une accélération a 60-72 par minute, mais pendant 
quelques heures seulement, a l’@poque de l’observation. Enfin, sur les tra- 
cés artériels et veineux, les auteurs ont pu mettre en évidence tous les 


degrés de la dissociation auriculo-ventriculaire, jusqu’a la dissociation 


compléte y comprise (tracés n°®* 8 et 9). Les derniers tracés datent du 
23 mai, l’affection va en s’aggravant jusqu’a la mort, qui survient le 5 juillet 
de la méme année, avec, dans les derniers temps, des ralentissements plus 
accentués, des pauses ventriculaires et des symptomes d’insuffisance pro- 
gressive du coeur. Or, toute l’argumentation des auteurs repose sur les 
phases de dissociation incompléte qu’ils ont observées lors de leurs exa- 
mens cliniques ; cela étant, ils ont prédit des lésions graves, mais par- 
tielles, du faisceau de His, et ils s’étonnent fort d’étre contredits par les 
faits. Or, pendant les quarante-trois jours qui ont séparé la prise des 
derniers tracés et l’issue fatale, une lésion, presque compléte a ce moment- 
la, a parfaitement pu s’étendre a tout le faisceau. Si encore on n’avait 
constaté que des troubles légers de conduction quarante-trois jours avant 


la mort, on comprendrait ce scrupule pour conclure 4a la relation ana 
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DEUX CAS D’ANEVRISME INFECTIEUX DU CQ2UR 


tomo-clinique, mais la dissociation compléte a été immortalisée par deux _ 


tracés graphiques. 
ique Le cas de NaGayo est encore plus précaire. Il s’agit d’une lésion fibreuse 4 
et calcifi¢e intéressant tout le faisceau, avec dissociation compléte cons- 
plus tatéee quatre mois auparavant et ininterrompue jusqu’a la mort (de 
sles novembre 1906 au 28 mars 1907). Ici encore, toute l’argumentation repose 
bins sur une spéculation : la lésion devait dater, pour l’auteur, d’avant 
a répoque ot l’on avait constaté la dissociation compléte. Avouons qu’il 
“a ne s'agit guére 14 d’une preuve ! NaGayo, du reste, ne dit pas s’il a pris 
re des tracés avant novembre 1906. Il croit trouver une confirmation pro- 
pas bante dans le cas précédent de HEINEKE, MULLER et VON HOssLIN, et, avec 
eux, il suppose que le faisceau de His a des voies vicariantes, 
= Depuis lors, pareilles constatations n’ont pas été confirmées, les lésions 
sé destructives complétes ont toujours correspondu a un pouls lent par dis- 
ubli- sociation compléte, quand le malade a pu étre observé. Aussi j’ai été 
quelque peu surpris récemment en examinant 4 l’autopsie le coeur des 
: on deux observations qui vont suivre, constatant dans le premier cas une 
me double perforation septique de la cloison membraneuse, ou était ménagé 
le la entre les deux trajets fistuleux un pont de tissu inflammatoire ot: devait 
all se trouver le faisceau ; dans le second cas, des ulcérations profondes 
ous intéressant son trajet présumé dans la cloison fibreuse, alors que les deux 
am malades avaient eu jusqu’é la mort un pouls maintenu au-dessus de 100 
ested pulsations 4 la minute. L’examen histologique a pourtant confirmé sur 
<n les coupes en séries interruption compléte du faisceau dans le premier 
Pr cas, sa dégénérescence compléte en un point du tronc dans le second cas. 
} tra- OBSERVATION I. — M™* Vi..., femme de soixante-trois ans, ayant eu la rou- 
s les geole en bas Age, une fiévre typhoide 4 neuf ans et de fréquentes angines 
ation comme enfant, mais pas de rhumatisme polyarticulaire dont elle se souvienne. 
t du Elle a quatre enfants bien portants, en a perdu un en bas Age de méningite 
’ tuberculeuse ; son mari est atteint de tuberculose laryngée. Au mois de mars 
uillet 1925, elle ressent des douleurs dans les jambes, des courbatures avec fiévre jus- 
plus qu’a 38°5 pendant dix jours. Elle se sent mieux aprés avoir gardé le lit et 
pro- reprend son travail de ménagére, incomplétement guérie cependant. Elle traine 
r les ainsi, se sentant trés fatiguée, jusqu’au mois de juin. Le 23, elle appelle le 
docteur J. Knecht, qui a l’obligeance de me communiquer les renseignements 
suivants, 
par- 23 juin. — Fiévre A 38°, courbature, état général bon, langue assez propre ; 
r les pharyngite sans adénites, rien au ceur, le pouls n’est pas ralenti; rien aux 
. des poumons ni a l’abdomen. Méme état jusqu’au 25 juin, faisant penser a la 
nai srippe, avec température entre 38 et 39. L’urine examinée A ce moment-la 
we: montre de trés nombreux globules blancs, pas de cylindres ni de globules 


rouges. Il apparait des rales de congestion aux bases pulmonaires. 
vant 26 juin. — Légére cyanose des lévres et des ongles pour la premiére fois ;_ 
ana- congestion persistante des bases pulmonaires. Au cceur, les bruits sont sourds. 
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7 réguliers, le rythme n’est pas ralenti; il n’y a pas d’ceedéme. Le jour suivant, infec 
les symptOmes s’aggravent brusquement, la cyanose est accentuée, on constate droit 
la présence d’un souffle systolique propagé dans l’aisselle, et un bruit de galop, stase 
La malade est envoyée d’urgence 4 l’hépital avee le diagnostic de septicémie. Le 

; A son entrée dans le service du professeur Michaud, l’état continue & s’aggrayer ayan 


rapidement, le pouls est 4 120 et se maintiendra entre 90 et 120 les jours syj- 


: Fic. 1. — Obs. I]. — Coeur droit ouvert. L’oreillette droite est étalée ; on voit . 

la verrucosité anévrismale sur la tricuspide, sous laquelle émerge l’extré- 
mité de la sonde. Le ventricule droit est vu en perspective a la partie P 
inférieure de la figure. : 
r 

vants, la température oscille entre 36 le matin et 39-39,5 le soir ; la cyanose ¢ 

la dyspnée sont intenses, celle-ci dans le décubitus surtout. On entend des 
7 rales aux bases et un gros souffle systolique ayant son maximum aussi bien elles 
; a la tricuspide qu’a la mitrale. La pointe bat dans le cinquiéme espace ; J’obé- étre ¢ 
sité relative empéche de palper la rate. Les cultures du sang sont négatives, Ce 
et la mort survint le 6 juillet. La réaction de Wassermann a été négative. 370 ¢ 
ry L’autopsie, pratiquée quinze heures aprés la mort, a permis de faire les cons- au ni 
tatations suivantes (l’ouverture du crane n’a pas été permise). tate | 
Cause de la mort : edéme pulmonaire, septicémie. (fig. 1 
DIAGNOSTIC ANATOMIQUE. — Septicémie. Endocardite ulcéreuse avec anévrisme cache 
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infectieux perforant aortico-tricuspidien ; dilatation du coeur prédominante A | 
droite ; atrophie brune ct stéatose du myocarde ; tuméfaction aigué de la rate ; _ 
stase chronique et stéatose du foie, avec légére cirrhose ; stase des reins. : 

Les cultures du sang prélevé par ponction aseptique du ventricule gauche, ‘ - 
ayant été faites quinze heures aprés la mort, n’ont guére de signification ; 


Fic, 2. — Obs. 1. — Coeur gauche ouvert. Le ventricule gauche est étalé. Les © ’ 
valvules aortiques montrent les lésions décrites ; la sonde passe dans la - & 
perforation supérieure pour aboutir a la tricuspide (cf. fig. 1). La valvule 
gauche est séparée en deux parties, la valvule droite est 4 gauche de la 
sonde, la valvule postérieure 4 droite de la sonde (son extrémité anté- fe 
rieure est derriére l’instrument). L’espace semi-membraneux est boule- 
versée par les ulcérations. is 


elles ont donné trois colonies microbiennes différentes au moins, paraissant — 
étre composées de staphylocoques, entérocoques et colibacilles. ; 
Ceur. — L’organe est beaucoup plus gros que le poing droit du sujet et pése : 
370 grammes. L’oreillette droite est dilatée, l’endocarde sain. A la tricuspide, 

au niveau de la réunion de la valve interne a la valve antéro-externe, on cons- 

tate la présence d’une verrucosité gris rougeatre, de la grosseur d’une cerise 
(fig. 1) ; sa partie supérieure fait corps avee les valves intéressées ; sa base 
cache des ulcérations et l’on peut se rendre compte que cette petite tumeur 
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est creusée d’une cavité. Partout ailleurs, les valves de la tricuspide sont souples 
= et transparentes, les cordages tendineux fins et libres. Le ventricule droit est 
_ dilaté, le myocarde est rouge, mesure 3 millimétres d’épaisseur. L’aorte est 
: saine au-dessus des valvules ; celles-ci, par contre, sont profondément boule- 
_ versées par des lésions ulcéreuses (fig. 2). La valve antérieure gauche n’est pas 
7 intéressée (séparée en deux parties sur la fig. 2). La valve antérieure droite 
- n’est plus dans le plan de V’orifice aortique, son extrémité postérieure est atti- 
ss rée en contre-bas de l’extrémité antérieure de la valve postérieure, et soudée 
la aux bords d’une ulcération de 4-5 millimétres de diamétre. En sondant avec 
précaution cette ulcération, on conduit facilement l’instrument travers la 
cloison interventriculaire. Sous cette premiére ulcération et un peu en avant 
: s’en trouve une seconde, également perforante, paralléle a la premiére et abou- 
 tissant au méme endroit. Entre ces deux trajets fistuleux se trouve un pont de 
_ tissus profondément enflammés, appartenant a la cloison membraneuse, ct con- 
tenant vraisemblablement le tronc du faisceau de His. Enfin on trouve d’autres 
petites ulcérations superficielles prés de l’embouchure de la coronaire posté- 
rieure, et a l’extrémité antérieure de la valve postérieure. 


_ _EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Le myocarde des ventricules et de la cloison muscu- 
7 laire, en dehors des lésions sus-décrites, montre des zones d’hyperémie, mais pas 
7 de foyers inflammatoires ni de myocardite diffuse. Les fibres cardiaques ont 
gardé leur aspect normal, sauf un certain degré d’atrophie brune, commune a 
° l’Age de soixante-trois ans. Nulle part on n’a pu trouver de nodules rhumatis- 
maux. Par contre, on trouve une stéatose trés importante, variable, mais mas- 
sive par endroits. Les fibres de Purkinje sont remarquablement épargnées par 
ces lésions dégénératives. Le faisceau de His et des branches de division ont été 
_ examinés sur des coupes frontales en série, dont il a été monté une sur cing ou 
une sur dix, suivant les régions. On a eu soin de comprendre dans le bloc a 
inclure les valves aortiques entiéres et tout le trajet fistuleux inférieur. 
: Ce n’est qu’au niveau de la bifurcation qu’on peut retrouver le faisceau, avec 
— sa forme triangulaire et ses deux branches de division. S’il n’est que peu 
altéré dans sa forme a ce niveau, il est, par contre, envahi par un abondant 
tissu de granulation avec forte infiltration inflammatoire se propageant aux 
deux branches de division ; au moment ot la branche droite oblique vers le 
bas, elle est encore infiltrée de cellules rondes et dissociée dans le tissu de gra- 
nulation, mais ses fibres musculaires sont bien reconnaissables ; son trajet 
horizontal est trés long. La branche gauche est dans le méme état. Si l’on suit 
le faisceau en remontant de sa bifurcation vers son origine, on en perd bientdt 


7 ; la trace dans un tissu de granulation de plus en plus infiltré de produits inflam- 
a : matoires et de tissus nécrosés. On reconnait dans ces tissus les deux trajets 
- fistuleux aortico-tricuspidiens. Il semble que, dans le pont qui sépare ces deux 
; perforations et dans sa partie tout antérieure, on peut déceler par un examen 
: ; 7 attentif quelques fibres musculaires du faisceau ; 4 cet endroit, il aurait donc 
7 été interrompu par la perforation inférieure. Plus en arriére, toute trace du 

faisceau disparait complétement, et les limites des tissus phlegmoneux sont bor- 

dées d’amas de bacilles colorés en bleu foncé par l’hémalun (1). Il faut arriver 
ss jusqu’au niveau de la cloison intgrauriculaire pour retrouver de nouveau des 
fibres cardiaques saines, trés en arriére du nceud de Tawara, qui a disparu 
également. 


(1) Les coupes ont été colorées au  safran-hémalun-érythrosine selon la 
méthode de Masson, et quelques-unes a l’élastine et safran-hémalun-érythrosine. 
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OBSERVATION II. — M™* M..., femme de vingt-deux ans, lunettiére, mariée, 
sans enfants. Dés le 25 juin, elle ressent des douleurs dans les jambes, a des 
frissons avec transpiration une ou deux fois par jour. Elle n’interrompt son tra- 
vail que quelques jours et ne se soigne pas jusqu’au 15 juillet. Se sentant alors : 
de plus en plus faible, et ses douleurs ne la quittant pas, elle consulte un méde- bc 
cin qui la soigne pour rhumatisme articulaire aigu avec endocardite. Un 
deuxiéme médecin, consulté peu aprés, pense a une fiévre paludique et prescrit 
de la quinine ; la température oscille entre 36,6 le matin et 39,9 le soir; des 
douleurs précordiales apparaissent, mais le pouls n’a pas frappé par sa lenteur. 


Fic. 3. — Obs. 11. — Coeur gauche ouvert. A l’extrémité gauche de la figure, au 
niveau de l’aorte, on voit l’emplacement de la valvule gauche avec J’ori- 
fice de la coronaire gauche. La valve elle-méme est rongée. Entre cette 
valvule et la sonde ‘se trouve la valve droite, rongée également, avec Ja 
coronaire droite. Ces deux valvules surplombent la poche purulente décrite. 
La sonde est placée entre la valve postérieure (cachée) et le pont de 
végétations inflammatoires. 


Enfin, le 13 aout, elle appelle un troisiéme médecin qui l’envoie d’urgence a 
Vhopital avec le diagnostic d’endocardite maligne et grossesse probable : ses 
régles, en effet, n’ont pas paru depuis le 16 avril. 
A son entrée dans le service du professeur Michaud, le teint est terne, cyanosé, a 
la température est 4 36 et le pouls bat entre 110 et 120, petit, mais régulier ; 
la tension est de 140/60 au Pachon A simple manchette. A l’auscultation, on - 
entend un souffle apexien propagé dans l’aisselle, un bruit de galop, un second 
souffle systolique rapeux et un souffle diastolique léger a la base, ces deux 
derniers souffles ayant leur maximum au foyer de la pulmonaire. Au poumon, | 
on trouve des rales de stase aux bases. Les urines contiennent de — 
des cylindres granuleux, des globules blancs et quelques globules rouges. 
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15 aout, — La cyanose augmente et la dyspnée apparait. Les cultures du sang 
_-—- montrent des longues chainettes de streptocoques. L’>hémoglobine est a 60 %, 
La réaction de Wassermann se montre négative. 
18 aout. — Les symptémes s’aggravent progressivement. , 
19 aofit. — A la suite de l’expulsion d’un foetus de 15 centimétres, la malade av 
est transférée 4 la Maternité, dans le service du professeur Rossier (1). Un tos 


dil 
Fic. 4. — Obs. II (Koritska, oc, 2, obj. 3, ch. claire). — Coupe du trone du fais- oa 
ceau de His (f H). A la partie supérieure, ulcération inflammatoire (ul, s.). 
en dessous de laquelle une zone d’infiltration (z. i.) gagne le faisceau. A 
gauche, sur la figure, se trouve la face gauche de la cloison avec une large 
ulcération pariétale (ul. p.) Dans le faisceau, on reconnait des vaisseaux 
sanguins (v) et, a la partie inférieure de la figure, on voit des cellules 
cardiaques de la cloison musculaire (c. c¢.). 
curage de lV’utérus raméne un placenta bien formé, et la malade meurt deux 
jours aprés son entrée, ayant conservé un pouls a 120. L’autopsie, pratiquée pat 
de professeur Nicod, directeur de l'Institut d’Anatomie pathologique, a permis de |, 
de constater les faits suivants. fibre 
lisse 
(1) J’adresse ici mes vifs remerciements & mes maitres, les professeurs floco 


tions cliniques qui ont été faites par le docteur H. Reymond, chef de clinique, 
_ M"* Dr. Schuler, MM. Jeanneret et Clavadetscher, assistants de ces services. 


- tions el et Rossier, d’avoir obligeamment mis 4 ma disposition ces observa- 
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Cause de la mort : septicémie. 
Maladie principale : septicémie, endocardite maligne. 


DIAGNOSTIC ANATOMIQUE. — Endocardite ulcéreuse et verruqueuse 4a l’aorte, 
avec anévrisme infectieux bombant dans le ventricule droit ; septicémie ; stéa- 
tose du myocarde ; hépatite aigué ; colite uleéro-membraneuse ; rate septique ; 
dilatation du coeur gauche ; odéme pulmonaire et stase aux bases ; infarctus 


Fic. 5. — Obs. II (Koritska, oc. 2, obj. 3, ch. claire). — L’ulcération pariétale 
gauche (cf. fig. 4) a gagné le faisceau, dont la partie supérieure et gauche 
sur la figure est détruite (f. d.) La partie centrale est transformée en tissu 
de granulation (¢. g.). A la partie inférieure et gauche, une ulcération (ul. i.) 
attaque aussi le faisceau. La gaine conjonctive (g. c.) n’est conservée qu’a la 
partie droite et inférieure. On voit aussi sur cette coupe des cellules car- 
diaques de la cloison musculaire (c. c.). La partie inférieure du faisceau 
est encore reconnaissable sur cette coupe, cloisonnée par des septa conjonc-: 
tifs (sans signification pathologique). 


de la rate. Etat des organes génitaux aprés avortement. Adhérences pleurales 
fibreuses & gauche. Le ceur est volumineu.x, la séreuse est un peu hyperémiée, 
lisse ; le péricarde contient 100 centimétres cubes de liquide citrin, avec quelques 
flocons de fibrine. Oreillette droite non dilatée, sans altérations. La tricuspide 
est saine, le ventricule droit n’est pas dilaté, un peu hypertrophié, mesure 
9 millimétres d’épaisseur ; le myocarde est trés pale. La pulmonaire est saine, 
mesure 7 centimétres de circonférence. Oreillette gauche non dilatée; la 
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_ mitrale est souple, la grande valve présente des petites végétations friables, 
: blanchatres sur sa face aortique. Le ventricule gauche est largement dilaté, ble 
_ flasque, 4 pole inféricur arrondi. Le myocarde est tigré par de nombreuses ] 
petites taches blanc-jaunatre, il mesure 14 millimétres d’épaisseur. L’aorte dis 

mesure 6 cm. 5 de circonférence, les valves droite et gauche sont complétement dai 


détruites, remplacées par une large ulcération, irréguliére, bordée de grosses pal 
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_ ‘Fic. 6. — Obs. II (Korista oc. 2, obj. 1, ch. claire). — Coupe du faisceau de His conj 
dans le voisinage de la bifurcation. La partie supérieure et gauche du la b 
faisceau est encore trés infiltrée (z. i.) et la gaine conjonctive manque a de ¢ 
ce niveau; partout ailleurs, celle-ci est reconstituée (g, c.). (La partie Yule 
inférieure du faisceau n’est pas comprise dans la figure). La face gauche or 
de la cloison (a gauche sur la figure) montre la membrane élastique 
(m. é.) avec des solutions de continuité au niveau des ulcérations (ulc.) afl, 
Coloration a Vélastine et au safran-hémalun-érythrosine). A droite, on disp 
voit la face droite de la cloison (v. d.). poly 
_ végétations friables qui s’étend sur la cloison membraneuse ; en avant, cette A 
ulcération devient insensiblement une véritable poche A contenu purulent, 
-bombant dans le ventricule droit et située sous la valve gauche ; la valve pos- c’est 
térieure est conservée, mais recouverte de grosses végétations blanc-jaunatre, n’a | 
friables, qui remplissent presque complétement le nid de pigeon. En avant de pow 
: cette valve, une masse de végétations forme un pont, grace 4 deux petits replis Le 
-membraneux qui les fixent aux points d’union avec les autres valves (fig. : 
» le trou de Botal est fermé. arre 
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EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Les végétations de l’aorte sont constituées par des 
blocs de fibrine dans lesquels pullulent des streptocoques en longues chainettes. 

Le myocarde montre un dégénérescence graisseuse trés fantaisiste dans sa 
distribution ; massive par place, elle est complétement absente ailleurs. Comme 
dans le cas précédent, les fibres de Purkinje sont remarquablement épargnées 
par cette grave stéatose. 

Le faisceau de His a été prélevé en un seul bloc, inclus a la paraffine et débité 
en coupes sériées frontales, dont il a été monté une sur cing ou une sur dix, 
suivant les régions. 

On reconnait parfaitement bien le noeud de Tawara, intact dans sa forme, 
mais légérement infiltré de cellules rondes. La présence de ces éléments inflam- 
matoires s’cxplique en examinant les coupes suivantes : on y trouve, en effet, un 
petit foyer leucocytaire situé juste au-dessus du nceeud et qui s’en rapproche 
insensiblement et, plus bas, l’infiltre de polynucléaires dans sa partie supé- 
rieure. Au-dessus de ce foyer, on reconnait la coupe de l’aorte avec sa valve 
postérieure transformée en végétation inflammatoire et bordée d’amas bacil- 
laires colorés en bleu foncé. Sur les coupes suivantes, le tronc du faisceau appa- 
rait progressivement, entouré de sa gaine conjonctive et légérement infiltré de 
cellules rondes. C’est prés de la bifurcation que les lésions deviennent graves 
et nécrosantes. Avant d’aborder cette région, en suivant la série des coupes, 
on voit peu a peu s’étendre une ulcération inflammatoire aigué sur le flanc 
du septum membraneux qui regarde le ventricule gauche. Elle gagne de proche 
en proche le voisinage immédiat du faisceau, aprés avoir rompu la couche élas- 
tique sous-endocardique, elle détruit une premiére fois la barriére conjonctive et 
infiltre de polynucléaires cette face, maintenant sans défense, des fibres uni- 
tives, puis en transforme le tiers extéricur en tissu de granulation. Plus en 
avant, cette ulcération perd du terrain et le faisceau se protége A nouveau dans 
une enveloppe fibreuse compléte. Enfin, une deuxiéme fois il est envahi par ces 
infiltrations phlegmoneuses, et alors son tiers supérieur externe (face gauche) 
est complétement détruit, le reste transformé en tissu de granulation avec dégé- 
nérescence compléte des fibres musculaires, sauf 4 la partie tout inférieure 
et interne ou il en reste quelques-unes (fig. 4, 5 et 6). Cette lésion s’étend sur 
vingt coupes cinquiémes. Plus bas, le faisceau se reconstitue avec une gaine 
conjonctive compléte, mais il est encore infiltré jusqu’A la bifurcation ; puis 
la branche gauche apparait sur une assez longue série de coupes ; trés infiltrée 
de cellules rondes également, elle descend en s’éloignant de plus en plus de 
Puleération qui persiste. Enfin, la branche droite oblique vers le bas au moment 
oi toute la cloison est envahie par l’inflammation phlegmoneuse, cédant sous 
sa progression pour constituer l’anévrisme décrit précédemment. Avant de 
disparaitre vers le bas, la branche droite est encore une fois envahie par des 
polynucléaires & son péle supérieur. 


Au point de vue clinique, ces deux observations ont une grosse lacune : 
cest Pabsence de tracés graphiques. L’état si alarmant des deux malades 
n’a guere permis d’en prendre, et surtout la tachycardie prononcée ne 
pouvait faire soupconner un trouble de la conduction. Nous y reviendrons. 

Le résultat de l’auscultation, dans l’un et l’autre cas, mérite qu’on s’y 
arréte, 
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Chez la premiére malade, on a constaté un souffle systolique apparu bru- 
talement en quelques heures. Remarquons qu’il a coincidé avec des 
signes évidents de fléchissement cardiaque : cyanose, dyspnée, bruit de 
galop. Il ne semble pas qu’on puisse lattribuer a la perforation inter. 
ventriculaire ; celle-ci, en effet, avait une direction franchement oblique 
de haut en bas, et la contraction systolique ne peut guére avoir fait naitre 
un souffle 4 ce niveau : si ces deux orifices fistuleux, étroits et obliques, 
avaient pu donner naissance a un souffle, c’est pendant la diastole qu’on 
eit di le surprendre. Il parait donc beaucoup plus logique de l’attribuer 
a une insuffisance mitrale, et peut-étre tricuspidienne, fonctionnelle, 
signée d’ailleurs par des symptomes de défaillance du cceur. Notons, 
en plus, que l’état trés grave de la malade empéchait qu’on lui infligeat 
une auscultation longue et minutieuse, et qu’ainsi un léger souffle dias. 
tolique aortique a pu échapper, alors que les valvules se sont montrées 
cependant insuffisantes. 

A lauscultation du deuxiéme cas, on a constaté un souffle systolique 
mitral; il correspond a un ventricute gauche particuliérement dilate, sans 
lésions organiques de la mitrale. Mais, a la base, on a entendu un double 
souffle systolique et diastolique au foyer de la pulmonaire, alors que celle- 
ci s’est trouvée parfaitement saine et qu’a l’aorte siégeaient indubitable- 
ment les causes anatomiques d’un rétrécissement et d’une insuffisance : 
grosses végétations proéminentes et valvules ulcérées. Si le souffle diasto- 
lique aortique a souvent un siége excentrique, le souffle aortique systolique 
de rétrécissement l’accompagne exceptionnellement dans ces pérégrina- 
tions. On trouve ici la preuve anatomique que cela peut exister néanmoins. 

Comment expliquer la tachycardie paradoxale de ces deux malades, 
qui s’est maintenue jusqu’a la mort, alors que le faisceau de His était 
détruit ? 

Nous avons vu que, jusqu’ici, il n’a pas été publié d’observations pro- 
bantes avec lésions destructives du faisceau, sans que celles-ci ne corres- 
pondissent a une dissociation auriculo-ventriculaire compléte. Au con- 
traire, les cas bien établis oti il y avait dissociation compléte avec lésions 
destructives du faisceau sont si nombreux aujourd’hui, qu’il n’est pas 
permis de mettre en doute le déterminisme de pareilles lésions. Cepen- 
dant, il y a une différence, importante entre ces observations aujourd’hui 
classiques et les deux cas présents. Les lésions communément découvertes 


sont représentées par des gommes syphilitiques, des fibroses localisées, 


avec ou sans calcification, des lésions par troubles circulatoires, artério- 
scléreuses ou thrombosantes ; une des observations de ce genre des plus 
frappantes est celle de JeLLINEK, Cooper et OpHuLs (25), qui constatérent 
une dissociation compléte chez un jeune homme qui mourut quelques 
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bru- jours apres, et qui fut trouvé porteur d’une lésion du faisceau par throm-_ 

des — bose septique. Les deux cceurs présents, par contre, montraient 
it de des lésions phlegmoneuses comme je n’en ai point vu décrites dans 
nter- les travaux sur le faisceau de His. STrENoN (1) (54), STERNBERG (53), 
lique MONCKEBERG (39 et suiv.), etc., ont décrit des lésions inflammatoires dif- 
aitre fuses, et ce dernier auteur insiste sur la sérieuse défense que constitue 
ques, contre de pareils dangers, pour le faisceau, sa gaine conjonctive épaisse. 
qu’on D’autre part, certains auteurs, dont Lausry et EsMern (32) récemment, _ x 
ibuer ont pu mettre en évidenc¢e, grace aux procédés graphiques, des troubles © - 
nelle, de conduction allant jusqu’a la dissociation compléte, alors que le pouls | 
tons, battait 4 plus de 50 pulsations par minute. On sait d’ailleurs encore 7 
ligeat qu’expérimentalement un rythme idio-ventriculaire ne reste pas incapable 
dias- d@obéir aux divers facteurs d’accélération (CLERC [9]). Mais ces formes 
trées tachysphygmiques de la dissociation compléte sont rares, et la fréquence 

du rythme automatique ne dépasse pas 50 4 60 pulsations par minute. 

slique Enfin, il convient de rappeler ici une opinion, déja exprimée dans la 
, sans remarquable thése d’EsMEIN en 1908, et a laquelle VagueEz (59) et MACKEN- 
ouble ae (40) ont prété l’appui de leur autorité, qui fait jouer un réle important 
celle- aux lésions irritatives du faisceau de His, et plus particuliérement du 
table- neud de Tawara, dans la genése de certains cas de tachycardie paroxys- 
ance : tique. VAQUEz publie 4 ce propos une observation démonstrative avec 


jiasto- examens histologiques. Or, nous avons pu retrouver le faisceau, intact 
olique dans sa forme, au niveau de la bifurcation, et pu suivre ses deux branches 
grina- de division dés leur origine dans nos deux cas. Il est ainsi permis de se 
noins. demander si l’infiltration inflammatoire, dont ces parties inférieures 
lades, encore conservées du faisceau d’union étaient le siége, ne joue pas dans 


; était la genése de cette tachycardie inattendue ce méme roéle invoqué par 
Vaquez et MACKENSIE au sujet de la tachycardie paroxystique. A l’appui 
5 pro- de cette interprétation, je rappelle le bon état de conservation des fibres 
orres- de Purkinje, contrastant avec la dégénérescence graisseuse manifeste du 
| con- myocarde avoisinant. 
ésions De tout ce qui précéde, on est en droit de supposer qu’il s’agit dans ces 
st pas deux cas de lésions destructives correspondant 4 une tachycardie rela- 
“epen- tivement énorme, d’une dissociation auriculo-ventriculaire complete cli- 
rd’hui niquement masquée, et que cette accélération paradoxale du pouls vient 
vertes de Yinfection massive dont ces deux cceurs ont été le théatre. Ces deux 
lisées, cas different des observations connues par deux caractéres bien tranchés : 
rtério- 
s plus 
terent (1) Nous remercions ici vivement le professeur Stiénon, de Bruxelles, qui a eu 


ai ‘extreme obligeance de nous communiquer le protocole non publié de plusieurs 
elq de ses observations personnelles. 


4 


lintensité de l’inflammation, le taux élevé de la tachycardie, II est légi- 
time, me semble-t-il, de mettre en relation étroite ces deux particularités, 


Les anévrismes infectieux du coeur ne sont pas fréquents, mais, quand 
ils vont jusqu’a la perforation, c’est au niveau de la cloison membraneuse 
que celle-ci se produit généralement. Malheureusement, la plupart des 
auteurs qui ont décrit pareils ravages inflammatoires n’ont pas cherché 
a apprécier l’état anatomique du faisceau de His. Bayer (4), Dirck (10), 
EppINGEeR (11), Guiass (20), etc., sont du nombre. Plus récemment SeEcrk- 
TAN (52) a décrit un anévrisme infectieux perforant du septum a propos 
d’une étude sur les anévrismes infectieux en général ; il a constaté, en 
passant, la présence du faisceau de His sur une partie de ses préparations, 
Mais, la encore, l’examen histologique n’a pas été fait dans le but d’en 
surprendre les lésions ou d’en affirmer lintégrité. Ses préparations 
montrent en effet, sur quelques coupes, le faisceau au niveau de sa 
bifurcation, mais, tout en remerciant l’auteur d’avoir bien voulu me les 
communiquer, je dois reconnaitre avec lui qu’il est impossible de se 
faire une idée de l’état du faisceau d’aprés ce matériel fragmentaire, 
destiné a de tout autres recherches. 

Enfin LUTEMBACHER (35) vient de publier un cas de perforation secon- 
daire du septum au cours d’une endocardite maligne a localisation aor- 
tique. La mort a été brusque, et l’auteur, d’accord avec les observations 
de Fournier, et N. FIessInGeER-RoupDowskKa, qu’il cite, explique cette fin 
rapide, avec syncope, par une inhibition des centres d’automatisme du 
faisceau ; celui-ci, en effet, n’est pas interrompu dans sa continuité, mais 
infiltré par V’inflammation leucocytaire du voisinage. Pendant la vie, 
cependant, il y a eu des embolies pulmonaires paradoxales, et a l’autopsie 
on a trouvé plusieurs foyers d’infarctus aux poumons. Si l’on s’en rap- 
porte aux observations de ce présent travail, on mettra plus volontiers 
la mort brusque sur le compte des accidents emboliques que sur une 
inhibition de nature inflammatoire ; celle-ci manquait si bien, en effet, 
que la dissociation en fut complétement masquée, malgré des leésions 
nécrosantes totales. 


En terminant, je tiens 4 exprimer ma profonde reconnaissance au 
professeur J.-L. Nicod, Directeur de l'Institut d’Anatomie Pathologique 
de Lausanne, pour les précieux conseils qu’il n’a cessé de me prodiguer 
et les grandes facilités de travail que j’ai trouvées dans son laboratoire. 


> 

502 MAHAIM 


22. 


23. 


4. 
5. | 
6. 
ve 
9. ( 
12.1 
13. 
* 16. I 
17. F 
19. ¢ 
2. ¢ 
21. 


| 
arites, BIBLIOGRAPHIE 


. ARNOLD. — « Uber die Anordnung des glycogens in den muskelfasernart » _ : 
(Centralblatt f. allgem. Path., 1909, bd. XX, p. 769). 7 7 
quand . ASCHOFF u. NaGayo. — « Ub. den glycogengehalt des Reizleitungssyst. des 
Saiigetierherzens » (Verhandl. d. d. path. Ges., 1908, XII, p. 150). 
ineuse . AscHOFF. — (Rapport) « Die Herzstér. in ihren Beziehung, zu d. spezif. 
rt des Muskelsyst. » (Verhandlungen der deut. Path. Gesellsch., 1910, XIV, p. 3). 
1erché . Bayer. — « Ein Fall von falschem Herzaneurysma » (Zeit. f. Path. 1911., ae 
< (10), VI, p. 253). 
. Betsk1 (A.). — « Beobacht. tiber atrioventriculare Automatie im Verlauf 
der Infektions Krankheiten » (Zeit. f. klin med., 1909, bd. LXVII, p. 515). 
ITOpos . BERGE et PELIssieER. — « Surcharge graisseuse du cceur et infiltration du 
ité, en faisceau de His dans un cas de pouls lent permanent » (Bull. de la Soc. 
ations, des Hép. de Paris, 5 nov. 1909, p. 488). 
oe . “yo — « Maladie de Stokes-Adams » (Arch. des Mal. du Coeur, 1925, n° 1, 
ee p. 39). 
ations . BLume. — « Zur Kenntn. d. Aneur. der ‘Sinus Valsave » (Berl. klin. Woch., — 
de sa 1909, p. 1307). 
me les . Crerc (A.). — Les Arythmies en clinique (Paris, Masson, 1925). A 


SECRE- 


de se . Dirck. — « Perforative Endocarditis d. Aortenklapp. » (Munsch. med. Woch., - 

1910, II, 1567). 

ntaire, eee — « Aneurys. d. Sinus Valsave. detre (Munsch. med. Woch., 1916, b “a 

» 

secon- 2. ‘tal (C.). — Ralentissement permanent et temporaire du pouls par lésion — 
intra-cardiaque, thése de Paris, 1908. 

. Esmein, Pezzi et DonzELor. — « Troubles du rythme ct rhumatisme arti- 
culaire » (Arch. des Mal. du Cour, 1914). 7 

tte fin . Fanrt. — « Hissch. Bundl. im norm. Herz u. Adams-Stokes » (Vireh, 

me du Arch. 1907, bd. CLXXXVIID. >= 

_ mais 5. Ip. — « Zur Frage d. Atriov. Biind. » (Verhandl. d. d. path. Ges., 1908, Z 

‘ XX, p. 153). 

é . Ip. — « Anat. Beitr. zur Frage der Herzinsuff. » (Verhandl. d. deut. Path. — 
itopsie Gesell., 1910, XIV, p. 105). >. 
n rap- 7. FrEpERIcg (L.). — « Dissociation par compression graduée du faisceau i. 
yntiers de His » (Arch. internat. de Physiol., Paris, 28 mars 1912, p. 405.) - 1G “a 

» GALLAVARDIN. — XI* Congrés de Médecine (Ref. in Arch. des Maladies 
du Coeur, aoait 1910). 


Nn aor- 
‘ations 


vie, 


ir une 


ésions Arch. f. klin. med., 1908, XCIII, p. 485). 
Glass. — « Aneurys. d. link. Sinus Valsave » (Zeit. f. Path. 1912, XI, 

p. 428). 

- HEINeKE, MULLER u. von Hossuin. — « Zur Kazuist. d. Adams-Stokes Symp- 
tomenk. u. d. Uberleitungsstér » (D. Arch. f. klin. med., 1908, bd. XCIII, 
p. 459). 

. Herinc. — « Die Reizbildungsstérung. u. die Reizleitungsstér. des Herzens » 
(Verhandl. d. deut. Pathol. Gesellsch., 1910, XIV). 

» His. — « Ein Fall von Adams-Stokes Krankheit. », etc. (D. Archiv. ‘, il 
med., 1899, 64). we 


| effet, . GERHARDT. — « Uber Riickb. des Adam-Stokes Symptomenkompl. » (Deut. a ; 


DEUX CAS D’ANEVRISME INFECTIEUX DU CQ@UR 503 
7, 


IVAN MAHAIM 


. HotzHausen. — « Beitr. z. Lehre v. der Septisch. Endokardit. », thése de 


Leipzig, 1911. 
5. JELLINEK, COOPER a. OpHuLs. — Brit. Med. Journ., 1908, I, 798. 
26. Josut. — Les localisations cardiaques (Baillére et fils, 1924). 
. Kerrn et Mitten. — « Gummatous infiltration of the auriculo-ventricular 
bundle » (Lancet, 1906, II, p. 1429). 
. Kerrn et Firack. — Auriculo-ventricular Bundle » (Lancet, 1906, II, p. 359), 
. Kraus. — « Aneurys d. Sinus Valsave dextra. (Berl. klin. Woch., 1902, 
p. 1161). 
. Von Krzywicki. — « Aneurysma verum Sinus Valsave dextre cum per. 
foratione. (Zieglers Beitrdge, 1889, bd. VI, p. 463). 
. Lausry, Esmein et Foy. — « Sur la bradycardie transitoire isolée ou asso- 


ciée & la tachycardie paroxystique » (Bull. de la Soc. méd. des Hép. de 
Paris, 17 décembre 1909). 

. Lasry et Esmein. — « Trois bradye. perm. par dissoc. auriculo-ventr. com- 
pléte et automatisme ventriculaire a rythme relativement fréquent », 
(Bull. de la Soc. méd. des Hop. de Paris, 1er juin 1918, p. 550). 

3. Luce. — « Zur klin. u. pathol. Anat. d. Adam-Stokes Symptomenk », 
(D. Arch. f. klin. mediz., 1902, bd. LXXIV, p. 370). 

. LuremBacHerR. — Troubles fonctionnels du cewur (Paris, Masson, 1924). 

. Ip. — « Insuffisance et rétrécissement valvulaire aortiques avec communica- 
tion inter-ventriculaire secondaire » (Arch. des mal. du coeur, 1925, n° 4, 
p. 193). 

. MACKENZIE. — Disease of the Heart, London, 1908 (cité par Monckel- 


berg, p. 40). 

. Ip. — « Zur Frage eines Koordinationsyst. im Herzen » (Verhandl. d. deut. 
pathol. Gesell., 1910, XIV, p. 90). 

. Ip. — « The nodal tissue of the vertebrate heart » (J. of Path., 1910, XIV, 
404). 

- MonckeBerRG. — Untersuch. ub. d. Atrioventr. biindl, (léna, 1908, Fischer). 


. Ip. — « Herzschwéache u. plétzl. Tod. als Erkrank d. Atrioventr. B. » (Ergeb- 
nisse d. allg. Pathol., 1910, XIV, I, p. 594). 


. Ip. — « Beitr. z. anat. Path. d. Herz » (Verhandl. d. deut. Path. Ges., 1910, 
XIV, p. 64). 
. Ip. — « Beitr. z. anat. Path. d. Herz » (Verhandl. d. deut. Path. Ges., 1912, 
XV, p. 460). 
3. Ip. — « Zur Entwickelunggeschichte d. atrioventr. Biind » (Verhandl d. d. 
Path. Gesell., 1913, XVI, p. 228). 
. Ip. — « Die anat. Grundl. d. norm. u. path. Herztdtigkeit. » (1919, Steinkopf. 
Dresden). 
. NaGayo. — « Pathol. anat. Beitr. zum Adams-Stokesschen Symptomenk 
(Zeitschr. f. klin. mediz., 1909, bd. 67, p. 495). 
}. OPENSCHOWSKI. — « Aneurys. Sinus Valsave » (Berl. klin. Woch., 1895, 
n° 7, p. 140). 
. Pace (D.). — « Tissu spécifique du coeur » (Arch. des Mal. du cour, 1914, 
p. 193). 
. Renon, GERAUDEL et Turpaut. — « Syndr. de Stokes-Adam mortel sans 
lésions anat. du cour ni du syst. nerveux » (Bull. Soc. M. d. Hép. Paris, 
17 janv. 1913, p. 56). 
- Renon et GERAUDEL. — « Techn. d’exam. du faise. de His » (Presse Médicale, 


24 sept. 1913). 


504 4 
: : 51. Se 
a 52. S 
) 
dj 
53 
+ 54. 
=) 
fie. 55. T 
| 56. T! 
ve a9. it 
i= 
Y 
) 
+" 
? 


1ése de 


Ticular 


359), 
, 1902, 


per- 


asso- 
lop. de 


com- 
lent », 


enk », 
4), 

lunica- 
n° 4, 
onckel- 
l. deut, 


0, XIV, 


ischer). 


Ergeb- 
1910, 
1912, 
ld. d. 
inkopf. 

1895, 
, 1914, 


sans 
Paris, 


dicale, 


50. SCHMOLL. — « Zwei Fille yv. Ad.-Stok. u. las. des Hisschen Biindels » (D. 
Arch. f. klin. med., 1906, bd. LXXXVII, p. 554). 

51. SCHWARZ. — Aneurys. d. Sinus Valsave dextrex, thése d’Erlangen, 1912. 

52. SECRETAN. — Contrib. a l’étude des anévrismes infectieux, thése de Lau- 
sanne, 1923. 

53. STERNBERG. — « Beitr. z. Pathol. d. Atrioventric. biindl. » (Verhandl. d. deut. 
Pathol. Gesellsch., 1910, XIV, p. 102). 

34. STIENON. — « Anatom. patholog. du systéme d’excitat. auriculo-ventr. » 
(Mém. de lV'Acad. Royale de méd. de Belgique, 1920, VII* fasc.). 

55. TAWARA. — « Beitr. z. Path. des Reizleitungssyst » (Zieglers’s Beitrdge, 1906, 
bd. XXXIX, p. 563). 

56. THoREL. — Ub die supraventricular Abschnitte des sogen. Reizleitungssyst. » 
(Verhandl. d. d. Path. Gesells, 1910, XIV, p. 71). 

57. Vaquez et Esmern. — Pouls lent permanent et lésions du faisceau de His » 
(Bull. de la Soc. méd. des Hép. de Paris, 25 janv. 1907). 

58. VaquEz et Esmein. — « Phases évolutives d’un syndr. de Stockes-Adams en 
rapport avec les lésions du faise. de His » (Bull. de la Soc. de méd. des Hép. 
de Paris, 27 nov. 1908, p. 659). 

39. Ip. et Ip. — « Un cas de tachyeardie paroxystique avec lésion du faisc. de 
His » (Bull. de la Soc. méd. des Hép. de Paris, 1909, 17 déc., p. 814). 

60. Vaquez, CLERC et Esmein. — « Etude physiolog. d’un cas de pouls lent per- 
manent » (Ibid., 1909, p. 802). 

61. Vaquez et Esmern. — XI° Congrés de Médecine. (Réf. in Arch. des Mal. du 
ceur, aout 1910). 

62. Vaguez. — Maladies du Cour (Paris, Baillére, 1921). 7 

63. Ip. — Médicaments et Médications cardiaques (Paris, Baillére, 1925). 

64. YacokL. — L’électro-cardiographie et ses applications cliniques, thése de 


DEUX CAS D’ANEVRISME INFECTIEUX DU CQ2UR 505 *) 


Paris, 1920. 


a! 
= 
i: 
‘ 


= 


7 


RECUEIL DE FAITS 


CYTO-STEATO-NECROSE ET GANGRENE DU SEIN 
par 


ROBERT DUPONT et MAURICE PERROT a 


Il y a peu de temps que Lecéne et Moulonguet ont attiré l’attention 
sur des lésions du tissu adipeux sous-cutané (du sein en particulier), 
jusqu’alors peu connues en France. Ces auteurs, dans leur mémoire, 
publié dans les Annales d’Anatomie pathologique de mai 1925, ont, a 
Yoccasion de quelques cas personnels, mis au point la question de la 
saponification intracellulaire des graisses, qu’il était autrefois classique 
de décrire uniquement dans la pancréatite hémorragique. On a vu, a la 
faveur des cas publiés dans ces derniéres années et surtout a )’étranger, 
que le probleme devait étre élargi et que ces lésions pouvaient étre 
mises en évidence dans d’autres organes et rapportées alors 4 d’autres 
causes qu’a l’action de la lipase pancréatique. 

Nous nous proposons de comparer un cas qu’il nous a été donné 
d’étudier 4 ceux que publient ces auteurs et de voir s’il rentre dans le 
cadre de leur description. Voici un résumé de lobservation clinique 
de notre malade : 


M™ X..., A4gée de vingt-quatre ans, entre a4 la Maison de santé le 25 décembre 
1925, pour une plaie d’aspect gangreneux siégeant dans la quadrant supéro- 
interne du sein droit et survenue dans les circonstances suivantes : 

La malade allaitait son enfant, 4gé de six mois, lorsque apparut dans le 
sein une « grosseur ». Celle-ci était dure au début et nullement douloureuse. 
La masse se ramollit et fut incisée par un médecin : il ne s’écoula. ait la 
malade, pas de pus, mais du sang mélangé 4 un liquide sirupeux de coloration 
jaunatre. 

Lorsque nous voyons la malade, la plaie a une longueur de 4 a 5 centimétres, 
elle est & bords déchiquetés, grisAtres, et est cntourée d’une zone indurée qui 
sétend dans le sein A quelque distance, sans toutefois envahir la totalité de 
la glande qui, par ailleurs, est saine. I] s’écoule du lait d’aspect normal a Ja 
pression du mamelon. Pas de ganglions axillaires ou sus-claviculaires. Le 
liquide qui s’écoule de la plaie est grisAtre et terriblement fétide. II vient de 
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la profondeur et semble séjourner dans de nombreuses petites poches. La tem- 
pérature atteint 37°9-38°. L’état général est excellent. 

Le 7 janvier 1926, 4 la suite d’une désinfection de la plaie par irrigations 
discontinues de liquide de Dakin, lodeur a complétement disparu, la plaie 
est plus rouge, l’aspect grisatre a cessé, mais il n’y a aucune tendance yers 
la guérison spontanée. Sous anesthésie générale, on enléve toute la région 
du sein atteinte. 

Guérison par seconde intention, aprés une courte phase de suppuration 
banale. 

L’examen macroscopique de la piéce opératoire montre la présence d’une 
cavité centrale & bords déchiquetés et anfractueux, entourée d’une zone dense 
ou, par places, se voient de petites taches irréguliéres d’un blane crayeux. Sur 
la périphérie, on retrouve de la glande mammaire 4 peu prés saine, quoique 
plus dense, se fusionnant parfois insensiblement avec les zones précédentes, 
mais souvent séparées par une ligne de transition nette. Ces diverses zones 
se retrouvent aisément sur la plupart des préparations histologiques. 

Nous notons, dans la glande mammaire périphérique, des modifications qui 
frappent, avee plus ou moins d’intensité, d’une part le stroma conjonctivo- 
adipeux, d’autre part les tubes glandulaires. Le stroma présente une diminution 
trés manifeste des cellules adipeuses, remplacées par un tissu conjonctif 
dense, trés fibreux, avec une infiltration, en général peu marquée dans‘ ces 
zones, de cellules mobiles, lymphocytes et surtout plasmocytes. On y rencontre 
encore de nombreuses cellules 4 protoplasme clair et spongieux, véritables 
macrophages dont le cytoplasme, étudié & Vaide des techniques spéciales, se 
montre surchargé de fines gouttelettes de graisse présentant les réactions 
tinctoriales des lipofdes. Nombre de ces cellules montrent des signes de dégé- 
nérescence : pycnose ou caryorhexis. D’autres macrophages, plus rares et 
répandus sans topographie particuliére, sont surchargés de pigments ferriques 

Les ilots de tubes glandulaires sont contenus dans une gaine conjonctive 
trés claire, peu fibrillaire et infiltrée de plasmocytes. Autour d’eux, le colla- 
géne se dispose en anneaux serrés. Ces tubes sont souvent dilatés, presque 
kystiques, et les canaux galactophores s’étirent. Nous notons encore la_pré- 
sence de cellules infiltrées de graisses neutres que l’on peut localiser dans 
Vassise glandulaire interne. Parfois, dans la lumiére des tubes, se trouvent 
des globules de graisses en général neutres, mélés de quelques noyaux ou de 
cellules en dégénérescence. 

En somme, si les modifications des tubes épithéliaux sont celles d’une 
mamelle en lactation, le conjonctif nous présente des lésions nettes d’inflam- 
mation ancienne, chronique, avec présence de nombreuses cellules lipophages. 

Les lésions de nécrose et les plages inflammatoires, bien que souvent 
intimement unies, peuvent par endroits étre individualisées. La nécrose se 
présente suivant deux types différents : zones de structure relativement simple 
ou les Iésions portent électivement sur les glandes ou sur la charpente con- 
jonctive ; zones beaucoup plus complexes ot les divers composants tissu- 
laires sont atteints simultanément. 


A. — ALTERATIONS ELECTIVES DU TISSU ADIPEUX 
Des plages graisseuses, plus particuliérement localisées en surface, sous 


Vhypoderme, montrent des lésions intenses. Ces zones sont encerclées par des 
bandes fibreuses ot abondent des macrophages pigmentés. 
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Les alvéoles graisseux sont nettement plus grands que les vacuoles adi-— 


peuses de la graisse normale, les parois n’en sont pas lisses, mais souvent on © 


y voit appendus quelques débris fibrillaires ou aréolaires discrétement éosi- 
nophiles. On ne retrouve jamais les noyaux plaqués et aplatis contre la paroi 
des cellules adipeuses vraies. Dans les espaces laissés libres dans les carrefours 
de ces alvéoles, on voit des cellules spongieuses parfois multinucléées présen- 
tant souvent des signes de dégénérescence nucléaire. Sur coupes a congélation, 
les vacuoles se montrent remplies de lipoides, tandis que les cellules encore 


Plasm 


Alvéole graisseux 
les lipoides ont eté © 
dissous 


Cellules 


Fic. 1. — Zone de nécrose graisseuse du tissu adipeux. 


reconnaissables sont surchargées de fines gouttelettes de graisses neutres. 
Entre ces deux types morphologiques : cellules adipeuses et vacuoles volumi- 
neuses remplies de lipoides, on retrouve toute une série de figures intermé- 
diaires : cellules spongieuses et cellules multinucléées représentant les divers 
stades d’une désintégration progressive du tissu adipeux. 


B. — ALTERATIONS DES TUBES GLANDULAIRES 


Dans la zone moyenne de la lésion, les tubes glandulaires nous montrent des 
altérations nécrotiques intenses. Ils sont encore nettement individualisés, mais 
leur lumiére est oblitérée. Les limites de séparation des cellules ne sont plus 
perceptibles, les noyaux disparaissent et le protoplasme a perdu ses affinités 
tinctoriales et sa structure intime : granuleux, légérement éosinophile, quoique 
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souvent moins colorable, il est parsemé de petites vacuoles remplics de 
_ graisses neutres et surtout de lipoides. Sur la périphérie de ces zones, le tissy 
- conjonctif ne présente que des lésions banales de sclérose, des infiltrats inflam- 
matoires avec lymphocytes et plasmocytes et quelques cellules spongieuses soy- 


-_-vent plasmodiales chargées de graisses lipoidiques. Si l’on se rapproche de la 
cavité centrale, ces cellules deviennent plus nombreuses et les infiltrats inflam- 
matoires plus denses. 
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Fic. 2. ——- Nécrose des tubes glandulaires 
ot: les lésions inflammatoires du stroma deviennent accusées. 


C. — LESIONS COMPLEXES 


a En d’autres points, ces lésions nécrotiques ou dégénératives atteignent éga- 
: * lement le stroma, En de telles zones, on ne reconnait plus qu’une sorte de 
bouillie : noyaux, protoplasme, fibrilles, vaisseaux, ont disparu. Cette masse 
nécrotique se montre infiltrée de nombreuses gouttelettes graisseuses, parmi 
lesquelles on identifie surtout des lipoides. 

En bordure de la cavité centrale, les lésions inflammatoires sont de plus en 
plus accusées. La charpente fibrillaire conjonctive est trés réduite, les capil- 
laires montrent des parois en réaction inflammatoire intense ; et l’élément 
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dominant devient une infiltration dense, presque jointive, uniquement formée 
de lymphocytes et de plasmocytes qui présentent souvent des signes de dégé- 


rescence, de mort cellulaire. Les colorations bactériologiques montrent a ce 
niveau de nombreux germes dont lidentification est impossible. 


En résumé, c’est vraisemblablement sur un terrain mammaire, en 
réaction inflammatoire chronique, que se sont greffés des troubles his- 
tochimiques du protoplasme des diverses’cellules, amenant l’apparition 
de la tumeur dure et non douloureuse que la malade put palper dans son 
sein. Cette tumeur se ramollit par lVaccentuation de la dégénérescence 
graisseuse, et c’est a ce stade que nous rapportons les images de nécrose 
décrites précédemment. 

On comprend que les lésions aient alors pu acquérir une physionomie 
différente au niveau du tissu adipeux et au niveau du sein. Dans les zones 
adipeuses, la dédifférenciation des cellules graisseuses améne la forma- 
tion de plasmodes dont le cytoplasme subit peu a peu une désintégra- 
tion graisseuse lipoide. En aucun point cette désintégration n’a abouti 
a la cristallisation d’aiguilles d’acides gras. Au niveau de la glande, 
nous retrouvons cette méme dégénérescence graisseuse qui frappe aussi 
bien les tubes glandulaires que les cellules conjonctives. Il se produit 
une désintégration analogue du protoplasme cellulaire, une dégénéres- 
cence graisseuse intense qui transforme tout le tissu atteint en une 
bouillie ot) nagent des globules de graisses désintégrées plus ou moins 
voisines des lipoides. Ces gouttelettes sont susceptibles d’étre englobées 
par des macrophages ou des plasmodes que l’on retrouve jusque dans la 
glande saine. C’est a cette liquéfaction tissulaire que correspond le 
ramollissement de la tumeur, qui fut vraisemblablement prise pour un 
abeés profond et incisée par un médecin. 

I] nous parait plausible de supposer que ce fut aprés ce stade de ramol- 
lissement que débutérent les lésions gangreneuses. A Vouverture de la 
lésion, on ne trouve, en effet, pas de pus, mais un liquide sirupeux et 
jaunatre, certainement constitué de corps gras plus ou moins liquéfiés par 
le processus de désintégration. Cette masse semi-liquide du centre de la 
tumeur dut constituer un milieu de culture favorable au développement 
des germes anaérobies. Cette infection gangreneuse, de marche rapide. 
envahit bientot toute la masse nécrotique. C’est ce qui, 4 notre avis, permet 
de comprendre Vintrication des lésions de désintégration lente et de 
nécrose brutale et d’expliquer les différences que nous trouvons entre les 
eas déja publiés et celui-ci. 

Pour ne s’en tenir qu’aux exemples de Lecéne et Moulonguet, deur 
traits principaux de dissemblance nous frappent: le siége de la lésion 
et Parrét précoce de la désintégration, qui jamais n’arrive jusqu’a la 
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cristallisation des acides gras. Ce fait s’oppose aux descriptions de ces 
auteurs, qu’il s’agisse de lésions récentes ou de lésions anciennes. Pour 
eux, l’inflammation est toujours secondaire, tardive, et affecte le type 
de Vinflammation banale associée a une réaction par corps étrangers, 
Dans notre cas, l’infection envahit rapidement tous les foyers de nécrose ; 
par la brutalité et la rapidité de son évolution, dues a son caractére 
gangreneux, l’infection surajoutée n’a pas laissé aux lipoides le temps 
de terminer leur désintégration. L’absence de cristallisation ne nous 


parait pas essentielle, et, puisque nous sommes en présence d’une nécrose . 
graisseuse des protoplasmes cellulaires, nous pensons pouvoir classer 
ce cas dans le groupe des cyto-stéato-nécroses. 
Un autre point intéressant de cette observation nous est fourni par le 
siége de la lésion. Dans leur mémoire, Lecéne et Moulonguet ont, en 
effet, insisté sur la localisation de la cyto-stéato-nécrose mammaire dans 
le pannicule adipeux sous-cutané. Ils voient méme 14 un élément de dia- 
gnostic important qui permettrait d’éliminer 4 coup stir tout nodule se 
trouvant en pleine glande mammaire. Or, nous avons vu que, si nous 
trouvons bien des lésions de la graisse sous-cutanée, nous avons aussi un 
processus nécrotique identique frappant la glande en profondeur et inté- § 
ressant les cellules épithéliales glandulaires et la charpente conjonctive. 
La conclusion clinique de ce fait sera done que la localisation d’une 
lésion dans le parenchyme méme de la glande mammaire ne _ permet 
pas @’éliminer 4 coup sir le diagnostic de foyer de cyto-stéato-nécrose. Et 
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A propos de deux cas d’ostéomyélite a grains botryomycosiques ms 


par 


C.-R. FUMAGALLI 
(Milan) 


INTRODUCTION 


Etat de tolérance entre les germes pathogénes et l’organisme. — 
Lostéomyélite, comme tout processus septique, présente des aractéres 


Cest ainsi que certaines formes d’ostéomyélite tuent rapidement les 


variables, suivant la nature des germes pathogénes pénétrés dans les 
tissus, ’'abondance des toxines auxquelles ils donnent naissance et la 
puissance des phénomeénes de réaction qu’ils déterminent chez leur hote. 


des microbes en jeu et a la haute toxicité de leurs produits. Dans — 
d’autres cas, le processus évolue plus lentement, en ayant un effet sur- 


de agent pathogéne et des tissus par lui tués et rend impossible Ja 7 
réparation. Dans d’autres cas enfin, quand le nombre des bactéries est 7 
tres petit, la phagocytose peut suffire a arréter linfection osseuse, 
et la lésion guérit par résorption des produits inflammatoires sans aucune 
élimination de pus. Mais la réparation des destructions osseuses consé- 
cutives 4 l’ostéomyélite, avec ses conséquences habituelles, suppuration, 
nécrose, formation de séquestres, etc., bien qu’elle soit aed 


ANNALES D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE, T. IV, N° 5, MAI 1927. 
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lente, peut trainer pendant trés longtemps, et la guérison peut méme 
faire défaut. Dans ces cas non exceptionnels d’ostéomyélite prolongée 
ou chronique, on dirait qu’il s’établit un état de tolérance réciproque 
entre les germes et l’hote qui les héberge, une espéce d’équilibre entre 
' les organismes antagonistes. Or, pour expliquer cet état, on peut penser 
a deux possibilités : ou la phagocytose, comme phénoméne essentiel, est 
ralentie ou épuisée, ou bien la phagocytose est empéchée localement. 
Les conditions qui peuvent l’influencer directement sont d’ordre général 
et sont facilement controlables (par exemple, tuberculose, syphilis). Elles 
- Wont aucun intérét dans notre cas. Les autres conditions qui peuvent 
_ paralyser la phagocytose siégent dans le foyer inflammatoire méme; 
elles dépendent des germes pathogénes, lesquels ont acquis des propriétés 
telles qu’ils échappent au pouvoir de défense de lorganisme. 

Cet état particulier de tolérance entre les germes et ’hote peut étre, en 
_ pratique, poussé a tel point qu’une véritable guérison s’établisse ; mais, 
aprés un intervalle plus ou moins long, on assiste 4 l’apparition d’une 
nouvelle poussée se traduisant par les mémes phénoménes que la pre- 
-miére manifestation de la maladie. Si l’on pratique l’examen bactériolo- 
gique des produits recueillis dans ces foyers d’ostéomyélite récidiveée, 
on y trouve les mémes microrganismes que dans la période aigué de la 
maladie. 

A part les cas, d’ailleurs fort rares, dans lesquels on obtient une guéri- 
son plus ou moins durable, l’état de tolérance entre les microbes et l’indi- 
vidu est trahi par la régression des phénoménes généraux et par une 
diminution considérable des phénoménes locaux dus a l’inflammation. 
Dans ces cas surtout, on est frappé par l’aspect du pus qui s’écoule des 
-trajets fistuleux et qui devient de moins en moins dense, en se présen- 
tant parfois comme un liquide séreux a peine trouble. 

Les propriétés que les germes acquiérent, comme on a dit, pour résis- 
ter 4 la phagocytose, peuvent nous donner l’explication d’une cause 
importante de la chronicité de ces ostéomyélites prolongées. Elles con- 
cernent la facon dont les bactéries se groupent et le fait que, 4 un 
moment donné, ils sécrétent et ils versent autour d’eux des produits 
spéciaux qui leur constituent une membrane protectrice difficilement 
franchissable par les éléments sanguins qui pourraient les phagocyter. 
D’autre part, chez l’hote, s’établissent des phénomeénes de réaction parti- 
culiers dans les tissus qui sont au contact des germes. 

Le microbe dont il s’agit ici est le staphylocoque pyogéne doré, qui 
est l’agent étiologique le plus habituel de l’ostéomyélite : les modifications 
dont il est sujet sont du type progressif, en ce sens qu’ils donnent nais- 
sance A des formations hautement différenciées qui, par leur complexité, 
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peuvent au premier abord nous laisser dans le doute sur leur origine 
bactérienne. La réaction de l’organisme revét la forme de l’inflammation 
chronique. 

Le but de ce travail est précisément de montrer en quoi consistent 
ces formations microbiennes, comment et dans quelles circonstances 
elles s’établissent et quelles sont les conditions dans lesquelles se trouve 
Yorganisme vis-a-vis de l’agent pathogéne ainsi modifié. 


LA BOTRYOMYCOSE DES ANIMAUX 
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — BACTERIOLOGIE. — HISTORIQUE 


Ce mémoire se base largement sur les travaux expérimentaux réalisés 
chez le cobaye par M. Magrou au sujet de la botryomycose. Les forma- ; 
tions bactériennes que l’on a notées ci-dessus sont de méme ordre et 


= 


de méme origine que celles observées dans la botryomycose des animaux 
il nous parait logique d’adapter aux unes les considérations qui ont été 
avancées pour l’explication des autres. ; 

Sila botryomycose est une maladie connue depuis longtemps en patho- 
logie vétérinaire, elle Vest beaucoup moins en pathologie humaine. 
A Pheure actuelle, deux seuls cas ont été observés de véritable botryo- 
mycose humaine: le cas de MM. Kaiser et Gryns, qui concerne une 


tumeur fistuleuse du pied 4 point de départ osseux, et le cas publié en 
1918 par M. Masson portant sur une plaie de guerre chez un sérgent 
atteint d’ostéomyélite secondaire 4 une fracture de cuisse par éclat d’obus. 

Nous voulons ici ajouter quelques données a la pathologie de la botryo- 
mycose chez ’homme. Pour rendre la compréhension plus facile, je 


vais résumer les caractéres anatomiques de cette affection chez le cheval - 

et les expériences faites par M. Magrou. -. 
La botryomycose est une maladie qui atteint, chez le cheval, le moignon 


du cordon spermatique aprés la castration. Elle est caractérisée par une 


tumeur bourgeonnante constituée par un amas de nodules plus ou moins 
volumineux, entouré par du tissu scléreux. Ces nodules représentent 
des foyers inflammatoires : ils s’ouvrent 4 l’extérieur par de nombreux 
trajets fistuleux d’ou s’écoule du pus, qui tient en suspension des petits 
grains jaunatres qui ont l’aspect de grains de sable et qui ressemblent 
aux grains jaunes du pus actinomycotique. 


4 


En examinant au microscope ces petits corps, on observe qu’ils sont 


constitués par une quantité d’éléments sphériques réunis entre eux en an 


srappes ; chaque élément représente une forme d’agrégation de plusieurs 


petits globules inclus dans une enveloppe homogeéne et réfringente. Dans . 
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: ih tissus, ces grains se trouvent au milieu de nodules inflammatoires peti 
riches en polynucléaires et mononucléaires, autour desquels s’entassent rais! 
des fibres conjonctives en grand nombre et trés serrées. aux 

La nature de ces formes d’agrégation a été longtemps incertdaine, tum 
Maintenagt on sait qu’elles représentent des amas de staphylocoques, la V 
M. Magrou eut le mérite d’avoir exactement démontré ce fait; il en g nier 

_ fixé la constance et surtout il a pu, aprés des expériences rigoureuses, et | 

_ donner lexplication du fait que ces bactéries se groupent d’une facon tem 

si étrange. Auparavant, on croyait que cette maladie était produite par des 
un champignon voisin de celui de l’actinomycose et le nom donné a cette vari 

_ affection par Rivolta, en 1879, rappelle le parasite ( ysx0; = champignon) botr 
et la disposition en grappe, l’un a coté de l’autre, des éléments cons- P 
tituant les grains (.75.; = grappe). la s 

: Mais les cultures du pus botryomycosiques ne donnent jamais de Ter! 
formes bactériennes comparabies a celles du champignon de l’actino- ang’ 
q “yee mais toujours et seulement des colonies d’une bactérie répon- J} font 

dant aux caractéres du staphylocoque doré. Les colonies sont consti- B 
: | takes par des cocci immobiles, groupés en amas, Gram positifs. Trans- veri 
_-- portés dans les milieux de culture usuels, ils poussent rapidement et rep! 
-- abondamment. Ils liquéfient la gélatine et, sur agar commun, présentent hott 

aa des colonies rondes, opaques, colorées en jaune doré. L 
: : En 1888, Kitt, frappé par les résultats constants des cultures, insiste plu: 

le premier sur la ressemblance du staphylocoque avec les cocci ren- fort 
contrés dans les tumeurs botryomycosiques et Josselin de Jong, plus tard, Hof 

« partage son opinion. des 
~fait aurait été suffisant pour démontrer linconsistance de la totr 
 théorie qui faisait de la botryomycose une maladie mycosique. Pendant au 
une dizaine d’années encore, les auteurs ont pourtant soutenu la spé- par 
cificité de son agent (Hell, de John, Leclainche). hya 

D 


Del 

- BOTRYOMYCOSE HUMAINE DE PONCET ET DOR (19 

bot 

FAUSSE BOTRYOMYCOSE, ANGIOME HYPERPLASIQUE, 

= BOURGEON CHARNU TELANGIECTASIQUE. a inc 
teri 

7 Pp ‘Sur ces entrefaites, en 1897, Poncet et Dor lancérent leur fameuse sab 
7 botryomycose humaine. Leur communication au Congrés de chirurgie dis! 
— eut le plus durable, mais aussi le plus regrettable succés, car elle mit la od 
confusion a son comble en créant une équivoque qui dure encore. rati 


Ces auteurs ont comparé au champignon de castration du cheval les 
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Dires petites tumeurs rouges et saillantes, pédiculées comme des grains de 
ssent raisin, qu’on rencontre chez l’homme, particuli¢rement aux doigts et 


aux lévres, sous le prétexte que les examens bactériologiques de ces_ 


dine, tumeurs donnent des cultures de staphylocoques. Or, anatomiquement, 
ques, la vraie botryomycose et ses tumeurs n’ont aucune analogie. Ces der- 
en a niéres, histologiquement, ne sont que des bourgeons charnus exubérants 
uses, et le nom d’angiome hyperplasique (Masson) en détermine plus exac- 
acon tement leur nature. Poncet et Dor, croyant reconnaitre aux cocci isolés 
par des caractéres spéciaux, d’ailleurs fort inconstants, en firent une 
cette yariété distincte du staphylocoque a laquelle ils donnérent le nom de 
non) botryococcus ascoformans. 
ons- Pendant six ans, de nombreux auteurs se déclarérent pour ou contre 
la spécificité du botryocoque, et c’est seulement en 1903 que Picqué et 
; de Terrier remirent la question au point en démontrant que dans les 
tino- angiomes hyperplasiques les grains qui caractérisent la botryomycose 
pon- font toujours défaut. 
nsti- Bien que la distinction fit dés lors tranchée entre la botryomycose 
‘ans- yéritable et les angiomes hyperplasiques, les théories spécifiques 
it et reprirent le dessus, grace 4 la confusion, due 4 Poncet et Dor, entre la 
itent botryomycose a grains du cheval et l’angiome hyperplasique de homme. 
Letulle (1908) pense que les grains sont dus a un regroupement de 
siste plusieurs amibes de provenance intestinale, qui, aprés leur mort, se trans- 
ren- forment en une masse ronde et hyaline. Pareillement, Schridde, 
ard, Hoffmann et Konjetzny font intervenir dans la genése de la botryomycose 


des protozoaires ; Archibald incrimine une espéce nouvelle de _ strep- 


» la totrix ; Lubarsch, décrivant la botryomycose humaine en appendice 

dant au chapitre des inflammations spécifiques dans le Traité d’Aschoff, 

spe- parle de champignons entassés au centre d’une sorte de capsule 
hyaline. 


D’autres auteurs se montrent trés réservés sur ce sujet, comme 
Delbet, Chevassu et Lenormant, et on arrive enfin aux travaux de Magrou 
(1914), puis de Panisset (1919), qui donnent une étude compléte de la 
botryomycose telle qu’elle doit étre concue aujourd’hui. 

C’est 4 M. Magrou que va le mérite d’avoir démontré d’une facon 
incontestable que les caractéres morphologiques et culturaux des bac- 
teries isolées dans la botryomycose du cheval sont exactement superpo- 


use sables 4 ceux du straphylocoque et qu’il n’y a aucune raison de les en 
rgie distinguer. En effet, M. Dumas, qui, vraisemblablement inspiré par 
t la M. Magrou, a étudié bactériologiquement le pus de nombreuses suppu- 


rations banales et botryomycosiques, n’a observé aucune différence entre 


les ces bactéries en ce qui concerne l’aspect des cultures, la pigmentation 


— 
- 
‘a d 
ay 
AS 
‘ 


C. R. FUMAGALLI 


dorée des colonies, le pouvoir de liquéfaction de la gélatine, la fer. 
mentation des glucosides, la production d’hémolisine et la virulence 


pour la _ souris. 


LA BOTRYOMYCOSE EXPERIMENTALE DU COBAYE 


(Magrou) 


Ayant élucidé ce premier point du programme et admettant aprés les 
résultats des recherches susdites que le staphylocoque seul doit étre 
incriminé des lésions botryomycosiques, voyons rapidement dans quelles 
circonstances cette bactérie peut donner des grains. C’est 1a l’intérét 

; _fondamental des recherches de Magrou. Cet auteur a pratiqué des ino- 
culations de pus botryomycosique dans le testicule du cobaye. Ayant 


constaté que souvent les champignons de castration renfermaient des 
corps étrangers, comme des crins, il essaya de réaliser cette circons- 


tance en insérant dans le testicule des brins de fil ou des crins de 
Florence préalablement stérilisés, puis souillés de trés faibles quan- 
tités de culture de pus botryomycosique ; il obtint des grains a massues 
_typiques. Ensuite, il pensa que les faits observés pouvaient aussi étre 
en rapport avec la quantité des bactéries inoculées, parce qu’une affec- 
tion d’allure chronique, telle la botryomycose, devait étre due 4a 
l’action trés faible des toxines pathogénes. Les résultats des expériences 

- furent tout a fait probants, dans ce sens que seuls les cobayes qui avaient 
-recu une dose trés minime de culture de pus botryomycosique sur 
gélose (1/100° de milligramme) présentaient dans les foyers inflamma- 
toires testiculaires des grains typiques botryomycosiques, tandis que 
linoculation d’une dose forte (par exemple 1 milligramme) de culture 


donnait toujours lieu 4 une inflammation aigué, avec nécrose rapide et 
formation d’un abcés. 
Fait capital, les résultats obtenus furent les mémes avec des cultures 


de staphylocoques provenant de suppurations communes des animaux 
et de homme. 
En outre, Magrou a su prévenir lobjection de ceux qui pouvaient 
— douter que le testicule du cobaye fit un organe qui permettait le déve- 
loppement des grains en démontrant que, a la suite d’une inoculation 
_ intraveineuse d’une faible dose de culture de straphylocoque, les grains 
_ pouvaient également se produire dans les reins. 
Ces expériences sur le cobaye nous confirment done dans lidée, 
_ dune part, que le staphylocoque est bien l’agent causal de la botryo- 
_ mycose chevaline et, d’autre part, que la production des grains, qui 
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représentent une forme évolutive de ces bactéries, ne se réalise qu’a la 
condition que les germes soient présents en petit nombre, et par consé- 
quent que les toxines secrétées par eux soient trés diluées. 


Les lésions obtenues chez les cobayes aprés inoculation expérimen- 


tale se présentent exactement comme dans le champignon de castration 
du cheval, tout au moins les lésions initiales. Celles-ci sont constituées — 


par des noyaux durs, irréguliérement sphériques, jaunatres, qui, au 


microscope, paraissent constitués par des nodules inflammatoires limités 
par des bandes fibreuses. Au centre, elles présentent un grain da a 
Yentassement d’un grand nombre de cocci. Au pourtour du grain se 
trouve une couche de polynucléaires, et en dehors de celle-ci une 
couche de mononucléaires. Les nodules, enfin, sont entourés par des 
bandes fibreuses qui les séparent les unes des autres, vraisemblablement 
dues 4 la réaction hyperplasique du conjonctif entretenu par les toxines 
microbiennes. Les grains du cobaye ont cependant des particularités 
remarquables qui les rapprochent beaucoup des grains de l’actyno- 
mycose : ils sont pourvus de nombreuses massues. 

Celles-ci se rangent radiairement autour des amas des cocci et se 
présentent comme des éléments allongés et renflés a leur extrémité 
externe. Elles sont trés réfringentes, acido-résistantes, ne prennent pas 
le Gram, mais les couleurs acides d’aniline et les colorants du colla- 
gene. 

Les grains ainsi constitués avec leur disposition rayonnante différent 
des grains de l’actinomycose seulement par le fait que la région cen- 
trale, au lieu d’étre constituée par des filaments, est formée par une 
substance amorphe ou granuleuse réfringente ayant les mémes carac- 
teres tinctoriaux du centre des grains botryomycosiques du cheval et 
des massues dont elle est entourée. 


En outre, chez le cobaye, les massues présentent comme une ornemen- 7 


tation spéciale surajoutée. Leur surface est hérissée d’aspérités. Celles-ci, 
en forme de batonnets, d’aiguilles ou d’épines, sont insérées oblique- 
ment sur chaque massue, la pointe dirigée vers l’extérieur. 

Telle est, rapidement esquissée, la constitution d’un grain botryomyco- 
sique en complet développement, tel qu’on le voit dans le testicule du 
cobaye aprés inoculation. C’est un volumineux élément, bien caractérisé 
et trés différencié. Nous verrons bient6t comment cet élément peut dériver 
Worganismes aussi simples que le staphylocoque. ,* 

DESCRIPTION DES CAS PERSONNELS 


Nos observations portent sur deux cas d’ostéomyélite chronique. Les 


malades, deux adolescents, atteints jadis d’ostéomyélite aigué, avaient 
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conservé des trajets fistuleux. Les granulations saillantes qui bordaient Ils 
ces trajets, enlevées a la curette, furent notre matériel d’étude. donn 


L’examen histologique nous montre a la fois des tissus de granula- pacte 
tion avec ces éléments inflammatoires ou fixes, des petits séquestres 4 ils 0 
bords déchiquetés ou corrodés, des cellules sanguines plus ou moins quem 
altérées, et des cocci isolés ou bien réunis en amas avec les caractéres éléms 


amas 
qui I 
= 
Er 
Fic. 1 (empruntée & Masson). — Deux grains botryomycosiques inclus dans dont 
un amas de polynucléaires. En marge, tissu de granulation riche en mono- At 
nucléaires. Gr. = 140. ai @ 
que nous avons reconnus propres aux grains botryomycosiques. Ces der- 
niers seuls méritent de nous arréter. qu’e 
Il est inutile de nous répéter en décrivant leur forme, leurs dimen- et g 
sions et leur aspect général, qui sont les mémes que ceux des grains On 
des animaux. Nous voulons ici seulement ajouter les quelques différences col¢ 
que nous avons remarquées et préciser la nature de ses constituants. tan 
Les cocci de la zone centrale sont habituellement groupés en plusieurs affi 
amas distincts les uns des autres ou bien confluents. Ils sont formés par une 
des éléments de petite taille, tous semblables, qui se colorent énergique- déf 
ment par le Gram et les couleurs basiques. Ils ont les caractéres des A 
bactéries jeunes, vivants et en voie de prolifération. 8 
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aient Ils se présentent parfois tellement abondants et rapprochés, qu ‘ils 


donnent a l’observation histologique l’aspect de masses noires et com-— a 
nula- pactes. A la périphérie des amas bactériens, les cocci sont clairsemés, _ - 
es a ils ont une taille plus considérable et ils se colorent moins énergi- _ 
loins quement que ceux qui occupent le centre de la colonie, Ces derniers | 
féres éléments sont vraisemblablement en voie de dégénérescence. Chaque 
amas se continue vers la périphérie par une substance d’aspect granuleux © aa 
qui montre une affinité pour les couleurs acides d’autant plus marquée _ ae 


es 


Fic. 2. — Portion de grain fortement grossi. 


En bas, amas de staphylocoques inclus dans un magma granuleux. - 
En haut, membrane périphérique bien développée avec massues typiques, 


_ dont quelques-unes, A gauche, coupées transversalement. 
waa Autour, polynucléaires entassés sans staphylocoques ni dans leur eytoplasme, — 
ni dans leurs intervalles. 7 
7 
er- 
qu'elle est éloignée de la zone centrale bactérienne. Cette gangue amorphe = 7 
en- et granuleuse résulte de la fusion des cadavres des cocci périphériques. —__ 
ins On peut voir en son plein milieu de petits groupes de cocci faiblement 
Pes colorés par le Gram encore survivants. Plus a la périphérie, cette subs- _~) tae 
tance est condensée, a un aspect hyalin et réfringent, et présente une © . 
Irs affinité absolue pour les couleurs acides. Elle constitue, en définitive, —“ 
ar une membrane continue, dense, dans laquelle les germes font toujours | 7 
1e- défaut. 
les A la surface de cette enveloppe, par places, se différencient les e 


sues en une ou deux rangées. Ce sont les mémes éléments allongés, ren- 
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flés a leur extrémité externe, disposés radiairement, trés réfringents, que 
nous avons vu constituer la couche périphérique du grain du cobaye. 

Elles ont une surface absolument lisse. Les ornements de deuxiéme 
ordre propres aux grains du cobaye y font habituellement défaut. En 
raison de ce fait, nous pouvons ranger l’enveloppe des grains de la botryo- 
mycose humaine entre celle du cheval et celle du cobaye. 

Nous avons vu que, dans le champignon de castration du cheval, les 
grains ont a peu prés tous les mémes caractéres structuraux. La surface 
des grains est simple, elle a un contour polycyclique régulier. Par contre, 
la périphérie des grains chez le cobaye est irréguliére par la présence 
de massues et d’ornementations barbelées qui leur donnent l’aspect parti- 
culier que nous avons décrit et qui représente les degrés plus avancés 
de leur évolution. 

Les méthodes de coloration qui les mettent le mieux en évidence sont 
le procédé de Cajal au magenta-picro-indigo-carmin, et celui de Dominici 
a lérytrosine-orange-bleu de toluidine. Avec la premiére méthode, les 
massues sont teintées en rouge vif, avec la seconde en orangé, iandis 
que les cocci sont colorés en bleu. 

Bien que les massues ne prennent pas le Gram, il arrive parfois qu’aprés 
V’emploi de cette méthode elles restent teintées en violet pale. Le safran 
de Masson les colore en jaune. Si on emploie la fuxine acide de Ziel 4 
chaud et qu’on décolore ensuite la préparation comme pour la recherche 
des bacilles de Koch, les massues restent intensément colorées en rouge 
rubis. 

On peut colorer ensuite les cocci avec le Gram ou le bleu de toluidine, 
en obtenant de trés belles images fort différenciées. 

La substance dont sont formées les massues et celle qui cimente les 
cocci parait dure et cassante: elle crie sous le rasoir de coupe et, de 
ce fait, le grain, maintes fois, se présente comme craquelé. Parfois méme, 
il se brise devant le couteau et s’échappe de la coupe. 

Autour des grains se trouve une quantité d’éléments cellulaires entas- 
sés les uns contre les autres. Ceux-ci s’éclaircissent vers la périphérie et 
finissent par laisser la place aux fibroblastes. En examinant au fort gros- 
sissement, on peut distinguer une zone au contact du grain, exclusive- 
ment formée par des polynucléaires neutrophiles, une zone de passage 
dans laquelle les neutrophiles sont mélangés avec des plasmocytes et une 
zone externe dans laquelle ceux-ci ont une prédominance absolue. 

Cette constitution correspond exactement 4 la description classique 
du nodule botryomycosique, donnée par Valillo depuis longtemps. 

Les éléments cellulaires qui ont la plus grande importance, a cause 
de leur abondance, sont les plasmocytes. Il faut ajouter que, dans la 
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zone qu’ils caractérisent, on trouve aussi des lymphocytes et des macro- 
phages : or, le type d’inflammation qui tient 4 la dominance de ces trois 
éléments cellulaires caractérise l’inflammation chronique. Elle est en 
rapport avec un agent peu toxique et peu destructible. C’est ce qui est 
réalisé dans notre cas: cocci réunis en amas éloignés lun de lautre 
et entourés par une membrane qui les protége contre l’action phagocy- 
taire. 
GENESE DES GRAINS SPECIFIQUES 

Dans d’autres points de nos préparations, on voit des petits séquestres 

osseux 4 bords déchiquetés ou corrodés, dont plusieurs présentent des 


Fic. 3. 
(Empruntée a Masson.) 


Un séquestre a bords dé- 
chiquetés. Dans un con- 
duit de Havers, coupé 
en long et ouvert (en 
haut et & gauche de la 
figure), on voit une 
masse granuleuse, for- 
mée de cocci colorés ou 
non, cimentée par une 
substance’ réfringente. 
Par son extrémité supé- 
rieure, partiellement a 
nu, cette masse a pris 
la forme mamelonnée 
de grains. Elle n’a pas 

membrane 


encore de 
spéciale. L’os 
corrodé par la colonie 
qu’il abrite. Gr. = 450. 


semble 


sections de canaux de Havers. Ceux-ci contiennent des cocci en grand 
nombre, groupés en amas plus ou moins volumineux et immergés dans 
une substance granuleuse : ces éléments sont tous de petite taille, se colo- 
rent intensément avec le Gram, et ils nous donnent l’impression d’étre en 
voie de prolifération active. En effet, il est facile de suivre cette prolifé- 
ration, en examinant des coupes en série. Il est logique de penser que 
les germes poussent avec abondance et facilité a l’intérieur des canaux 
de Havers, loin de toute influence leucocytaire. 


| 
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En méme temps, le séquestre subit un amincissement et un processus 
de décalcification progressive de ses parois. Le canal de Havers finit par 
étre ouvert sur un point, et la colonie bactérienne est ainsi libérée ¢ 


a 


“1G. 4. — Pus d’ostéomyélite chronique dans lequel on voit de petits fragments 
de lamelles osseuses provenant d’un canal de Havers qui a éclaté sous la 
poussée microbienne. 

0, 0, 0, lamelles osseuses nécrosées, avec les ostéoplastes déshabités 0’, 0’, 0’. 
m, membrane périphérique avec ses massues. 

c, amas de staphylocoques. 

g, substance granuleuse provenant de la désintégration des cocci. 


mise au contact du pus. En méme temps et trés rapidement, la substance 
granuleuse dans laquelle se trouvent les cocci se condense en corres 
pondance avec le point de protection de la paroi du canal osseux, dis- 
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cessus parue 4 la suite de sa rupture, et forme autour de la colonie une 

it par brane qui de nouveau la met a l’abri des leucocytes. 

rée et Secondairement, cette membrane acquiert la propriété de l’acido- 
résistance, garde en outre avec intensité les couleurs acides et peut s’or- 
nementer de massues typiques. Dans une de nos figures, on voit trés nette- 
ment le phénoméne décrit avec la formation de la membrane protectrice 
4 massue juste du coté ot les parois d’un canal osseux se sont ouvertes. 
Les mémes observations ont été faites par M. Masson, et il en a donné 
une description trés compléte dans le mémoire que nous avons signalé 
plus haut. 

Il va sans dire que, plus tard, les débris osseux du séquestre sont 
complétement détruits, et la colonie microbienne entourée par une 
membrane continue avec ou sans massues, libérée dans le tissu inflam- 
matoire, constitue le grain. 

Il ressort de la description ci-dessus que la condition as 


a la production des grains est la prolifération de la colonie, 4 l’abri 
dans les canaux de Havers, dont la paroi fonctionne comme un véritable 
sac de collodion en la protégeant contre la phagocytose. 

La déduction trés importante qu’on peut tirer des phénoménes que 


4 


nous avons suivis est la suivante : la membrane qui entoure les cocci, 
les massues dont elle est hérissée et la substance cimentante des grains 
ont la méme origine, c’est-a-dire toutes ces formations résultent d’une 
transformation des cocci. 


On est vraiment étonné de constater que des organismes de 7 


> 


minime, comme des straphylocoques, puissent donner naissance a des 
formations aussi différentes d’eux par leur forme, leurs dimensions ec 
leur structure. On a hésité longtemps a admettre une telle possibilité 
et on a émis plusieurs théories explicatives : une d’elles considére ] 
membrane périphérique des grains comme due a des produits dérivant 
de la dégénérescence des leucocytes qui entourent celui-ci. 
Selon une autre théorie (Sabrazés), les membranes tiennent 4 une dégé- 
nérescence du collagéne élaborée par les fibroblastes du voisinage du 
grain; cette dégénérescence s’accomplirait sous l’influence des toxines ~<a 
microbiennes et le collageéne se transformerait en une ine 
amorphe qui pénétrerait parmi les amas de cocci. 
Une troisiéme théorie soutient que les grains doivent étre considérés 
comme des corps de dégénérescence développés au dépens des germes 
morts. Mais Magrou a démontré, il est vrai, par une méthode bien ingé- 
tance nieuse, que les cocci contenus dans les grains, ou certains d’entre eux, 
— sont bien vivants et capables de proliférer abondamment lorsqu’on 


dis- fait séjourner a ’étuve 4 37° pour un certain temps des tumeurs botryo- _ 
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mycosiques prélevées récemment; en effet, en examinant les coupes 
histologiques des tumeurs ainsi traitées, il a constaté que tous les grains 
contenaient un nombre considérable de petits cocci, évidemment mul- 
tipliés pendant le séjour 4 l’étuve. 

Pour notre part, nous avons vu réalisée cette prolifération des germes, 
dans les canaux de Havers, de petits séquestres osseux du foyer inflam. 
matoire. 

Les autres théories émises 4 ce sujet ne résistent pas a la critique; 
la propriété de l’acido-résistance propre 4 la membrane périphérique 
des grains et a ses ornementations éventuelles est difficilement expli- 
cable si on les considére comme des produits de dégénérescence des 
leucocytes ou du collagéne. 

D’ailleurs, on sait fort bien comment se forment les massues autour 
des grains actinomycosiques qui ont une frappante ressemblance avec 
les grains de la botryomycose. Ce sont les extrémités périphériques des 
filaments centraux qui donnent naissance 4 une membrane, qui s’épais- 
sit de plus en plus par dépdt de couches concentriques et formées par 
un matériel amorphe. 

Il est vraisemblable que, par un processus analogue, se différencient 
les massues botryomycosiques: épaississement de la membrane des 
staphylocoques et dépdts successifs des produits sécrétés par le pro- 
toplasme bactérien. 

Selon Magrou, dans les grains de la botryomycose expérimentale, la 
disposition en couches concentriques des massues est toujours trés 
nette. 

La propriété de l’acido-résistance est de la plus grande importance: 
elle indique qu’il n’y a pas seulement analogie morphologique, mais 
encore analogie de constitution physico-chimique entre les massues 
actinomycotiques et celles de la botryomycose. 


POSSIBILITE D’UNE EVOLUTION ACTINOPHYTIQUE DES BACTERIES 


On rencontre d’autres germes qui peuvent donner naissance 4a des for: 
mations complexes : c’est le cas du pneumocoque, dont la capsule peut 
s’épaissir considérablement, et le cas du bacille de Koch, dont la mem- 


_ brane peut fournir des formations qui ont un aspect analogue aux massues 


actinomycosiques. Coppen Jones en a trouvé dans les crachats des tuber- 
culeux avancés, et Babés et Levaditi, en inoculant dans l’intérieur de la 
substance cérébrale du lapin, aprés trépanation, des cultures de bacille 
de la tuberculose humaine, ont vu que les bacilles se disposaient en 
amas dont la périphérie présentait de véritables crosses comparables 
a celles de l’actinomycose. 


( 
exi 
tio: 
do! 
int 
col 
de 
dé] 
pel 
| On 
de 
| 
fac 
de 
ba 
Le 
tu 
. 
fr: 
sa 
| 
av 
ca 
de 
ur 
qu 
m 
in 
la 
er 


‘Oupes 
grains 
mul- 


ermes, 
nflam- 


tique ; 
érique 
expli- 
e des 


1utour 
avec 
Ps des 
épais- 
par 


ncient 
e des 
pro- 


le, la 
tres 


ance : 
mais 
issues 


s for: 
peut 
mem- 
issues 
‘uber- 
de la 
acille 
nt en 
ables 


< 


LA VRAIE BOTRYOMYCOSE 


Outre les cas classiques du pneumocoque et du bacille de Koch, il 
existe d’autres formes botaniques qui peuvent donner lieu 4 la forma- 
tion des grains ; c’est le cas de la Monilia albicans, parasite du muguet, 
dont Magrou a pu obtenir, dans le rein du lapin, aprés inoculation 
intraveineuse, des grains 4 massues. Ces faits nous conduisent 4 une 
conception biologique générale trés importante. La possibilité d’obtention 
de grains n’est pas liée a l’espéce du germe ; elle est simplement sous la 
dépendance des conditions d’adaptation entre le germe et lorganisme. 

Ces conditions de « vie parasitaire » se réalisent, comme on I’a signalé 
plus haut, lorsque les germes sont injectés en nombre limité et quand ils 
peuvent proliférer pendant un certain temps, a4 l’abri des leucocytes. 
On est tenté alors de croire qu’on pourrait obtenir, chez un grand nombre 
de micro-organismes, la production des grains 4 massues périphériques. 


CONCLUSIONS 

Les conditions qui favorisent cet état de parasitisme se produisent 
facilement dans Vinfection du tissu osseux. 

Prenons le cas d’une ostéomyélite spontanée de gravité moyenne. 

Les germes se localisent avec leur prédilection bien connue a l’union 
de la diaphyse avec l’épiphyse. Dans cette région d’os spongieux, les 
bactéries déterminent avec rapidité la destruction des lamelles oseuses. 
Les leucocytes qui, en foule, accourent au foyer infectieux sont vite 
tués ; il se forme ainsi un abcés intra-osseux. Sous l’influence de )’inflam- 
mation septique et pour les troubles circulatoires qui s’établissent, des 
fragments d’os tombent en nécrose, deviennent isolés et donnent nais- 
sance aux séquestres. 

L’inflammation gagne la périphérie ; les muscles, la peau ne résistent 
pas longtemps ; l’abcés s’ouvre 4 l’extérieur ; son contenu est éliminé 
avec une grande partie de germes ; les phénoménes inflammatoires se 
calment. A la suite de ouverture du foyer suppuré se forme une cavité 
dans laquelle le nombre des germes persiste élevé. Ceux-ci déterminent 
un afflux considérable de leucocytes, dont une partie est tuée, tandis 
qu'un autre phagocyte les bactéries, en les détruisant pendant que léli- 
mination du pus continue. 

La phagocytose devient aprés de plus en plus importante et le foyer 
inflammatoire est de plus en plus libéré de ses germes ; parallélement, 
la quantité de pus sécrété diminue ; il se fait moins dense ; les autres 
phénoménes de V’inflammation ont presque disparu ; la réparation est 
en marche et tout laisse croire 4 une guérison prochaine. 
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Cependant, la réparation tarde a s’accomplir, la suppuration traine 
et les trajets fistuleux n’ont aucune tendance a se fermer. La numeération 
des germes contenus dans le pus, selon la méthode de Carrel, montre 
leur absence ou leur grande rareté ; pourtant, dans le foyer inflammatoire, 
il doit y avoir encore une source abondante de produits toxigénes. 

Si on pratiquait a ce point une excision des trajets fistuleux et un 
curettage osseux, et si on examinait histologiquement les produits enle- 
vés, bien souvent on pourrait observer ce que nous avons constaté: 
des amas de cocci parfaitement abrités dans lintérieur des séquestres 
ou bien des colonies microbiennes entourées par une épaisse membrane 
qui leur donne la possibilité de proliférer avec abondance et facilité, 
tout en versant leurs produits toxigénes a l’extérieur. Les leucocytes 
ne parviennent pas a détruire les cocci ainsi protégés et finissent par 
dégénérer et entretenir la persistance de la suppuration. 

La méme possibilité peut évidemment se manifester lorsqu’une infec- 
tion staphylococcique directe ou indirecte vient compliquer une lésion 
: osseuse traumatique, soit une contusion, une plaie ou une fracture. 

A personne ne peut échapper l’importance pratique considérable que 
revétent ces conditions d’adaptations bactériennes, Elles nous expliquent 
facilement la cause qui détermine le prolongement ou le manque de répa- 
rations consécutives a l’ostéomyélite. 

Nous ne pouvons pas donner ici des statistiques de fréquence ; nous 
reprendrons cette étude, parce que nous avons de bonnes raisons de 

-croire que ce fait doit se réaliser couramment. 

Nous ferons aussi des prélévements systématiques de pus que nous 

soumettrons a Vhomogénisation selon la méthode qu’on suit pour les 

_erachats, afin de déceler la présence éventuelle des grains. Nous croyons 
que la partie périphérique des grains, constituée par un matériel dur 
et résistant, ne serait pas -digérée par le réactif. 

La constatation de grains dans le pus confirmera les suppositions 
avancées et nous indiquera le traitement qui, on le comprend, sera 
chirurgical. Celui-ci doit consister dans une excision assez large des 

_trajets fistuleux et dans un curettage soigné du foyer osseux. 
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Picgue. — « Note sur deux tumeurs présentant l’apparence de la botryomycose 
humaine » (Bull. Soc. de Chirur. de Paris, 1903). 

PanissET. — « Quelques documents nouveaux sur la botryomycose » (Revue 
génér. de Médec. vétér., 1919). 

PonceT et Dor. — « La botryomycose » (Arch. génér. de Médecine, 1900). 

ScHRIDDE, HoFFMANN, Konsetzny. — Cités dans Kaurmann, Trait. d’Anat. pathol. 

Tortais. — « La botryomycose chez l’homme et chez les animaux » (Arch. de 
Pathol. génér. et expér., 1922). 

VaLitto. — « Del nodulo botryomycotico » (Pathologica, 1911). 
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Nous n’avons pas l’intention de rappeler ici ce que fut la carriére de 
Charles Foix, ni de montrer ses puissantes qualités de coeur et d’esprit, 
ni de faire revivre cette figure si fervente dans le culte de la science. 
Cet hommage lui a déja été rendu en termes profondément touchants. 
Lié 4 lui par une respectueuse affection née de plusieurs années de col- 
laboration, nous nous bornerons a insister sur la part de l’anatomie 
pathologique dans son ceuvre neurologique. Car elle se retrouve 4 la 
base de ses travaux ; et c’est a l’emploi raisonné et continu de la méthode 
anatomo-clinique qu’il avait dai de devenir le plus brillant représentant 
de la jeune phalange neurologique francaise. Toute son ceuvre scienti- 
fique s’élaborait en effet en deux endroits : dans sa salle d’examen, dans 
son laboratoire ot se constituait peu 4 peu la belle collection anatomique 
que connaissent tous ses éléves. 

Il fallait le voir, aprés la réalisation d’un cas intéressant, examiner 
un cerveau sous toutes ses faces, sans souci du formol qui lui brilait 
les doigts, sectionner chaque hémisphére avec un soin religieux et mani- 
fester son enthousiasme quand la lésion était intéressante. Toutes les 
techniques histologiques lui étaient familiéres, et il ne dédaignait pas 
de faire lui-méme ses colorations, de surveiller le couwpage d’un bloc 
au microtome. C’est grace a cette connaissance approfondie de l’histo- 
logie, 4 l’étude minutieuse des piéces, que Foix, servi par une imagina- 
tion débordante, mais tempérée par un esprit critique acéré et par un 
puissant esprit de synthése, put faire ses plus ‘belles publications. En 
_ voici quelques exemples : 

Le syndrome thalamique était connu depuis longtemps. Les neuro- 
logistes avaient -insisté sur la petite lésion de la couche optique, mais 
ne s’étaient pas préoccupés de la coexistence fréquente d’un ramollisse- 
ment du cunéus et de la face inférieure du cerveau. Foix, intrigué par 
cette coincidence, en recherche la cause, il voit que la couche optique 
n’est pas irriguée, comme on le croyait, par la sylvienne, mais qu'elle 
est tributaire, ainsi que le cunéus, le splénium du corps calleux et la 
face inférieure du lobe temporal, de la cérébrale postérieure. Le mys- 
tére s’explique alors. Toutes les lésions sont dues a l’oblitération d’un 
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CHARLES FOIX 

meme tronce artériel, et le syndrome thalamique rentre ainsi dans le 
cadre d’un syndrome vasculaire plus vaste: celui de la cérébrale pos- 
térieure. 

Dés lors, c’est une voie inexplorée qui s’ouvre devant lui : l’étude des 
grands syndromes vasculaires qui, avec celle des contractures, devait 
occuper les années les plus fécondes de sa carriére. Mais, avant d’abor- 
der les syndromes vasculaires, il est indispensable de connaitre l’ana- 
tomie des artéres cérébrales et de leurs territoires, Or, celle-ci est impré- 
cise, les descriptions des traités d’anatomie ne concordent pas avec les 
figures qui les illustrent. Presque tout est 4 reprendre. Foix se met a 
Yeuvre ; pendant des mois il disséque, pousse des injections a la fois 
colorantes et Opaques aux rayons X, et il montre les régles générales 
de la distribution vasculaire de l’axe encéphalique avec ses trois sys- 
temes d’artéres paramédianes, circonférentielles, courtes et longues. II 
retrouve cette méme disposition, quoique moins schématique, au niveau 
du cerveau, et décrit successivement les trois grandes artéres cérébrales. 
Sur ces bases anatomiques, désormais solides, il peut construire et utili- 
ser avec profit les documents anatomo-cliniques amassés depuis long- 
temps. Il crée alors le syndrome de la cérébrale antérieure et en expose 
les trois principaux types anatomo-cliniques. Puis il montre les lésions 
et les symptomes secondaires a l’oblitération de la choroidienne. II pré- 
cise Virrigation du thalamus par plusieurs pédicules vasculaires et les 
différents tableaux cliniques qui en découlent. Il étudie la sylvienne, fait 
paraitre dans ce journal un gros travail sur l’anatomie pathologique de 
laphasie et publie un important mémoire sur les syndromes sylviens. 

Ayant eu l’occasion d’observer un cas de syndrome de la cérébelleuse 
inférieure, tel que l’avait décrit Wallenberg, ses recherches aboutissent 
a ce fait paradoxal et inattendu: le syndrome dit de la cérébelleuse 
inférieure n’est pas di 4 une atteinte de la cérébelleuse, cette artére 
nirriguant pas le territoire ischémié, mais 4 l’oblitération d’une arté- 
riole spéciale : l’artére de la fossette latérale du bulbe. 

L’étude de la protubérance l’attire, et il donne une description toute 
nouvelle des ramollissements protubérantiels. Il décrit parmi eux le 
syndrome myoclonique de la calotte que des observations étrangéres 
avaient déja signalé, mais qu’il fut le premier 4 isoler en tant que syn- 
drome secondaire a une lésion en foyer, intéressant le faisceau central 
de la calotte. 

Ses constatations anatomiques l’avaient amené a des déductions du 
plus haut intérét, en montrant que l’artére du territoire ramolli n’est 
pas toujours oblitérée de facon totale. Dés lors, pour expliquer la nécrose 
cérébrale, il faut invoquer d’autres facteurs, ou spasme ou insuffisance 
cardiaque. Peu a peu, il s’était laissé entrainer a envisager le ramollis- 
sement cérébral dans toute son ampleur et il comptait lui consacrer un 
gros volume d’ensemble ; cette étude, appuyée sur les syndromes 
vasculaires, devait résumer et surtout simplifier, en les classant sur des 
bases anatomiques, la plupart de nos connaissances cérébrales. 

Tout récemment paraissaient encore des articles sur la sclérose céré- 
brale centrolobaire, qu’il fut le premier 4 décrire, sur l’anatomie patho- 
logique de la syphilis médullaire, sur celle de la myélite nécrotique. 

Citons encore ses travaux sur les connexions du locus niger, sur les 
lésions de la moelle au cours de ’hérédo-ataxie cérébelleuse ; de la mala- 
~~ - 
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532 CHARLES FOIX 


z die de Friedreich ; de la paraplégie spastique familiale, sur les lésions 
des nerfs par plaies de guerre; sur les lésions histologiques de 
l’encéphalite épidémique ; sur l’anatomie pathologique des syndromes 
SS ; ses importants mémoires écrits avec son maitre, 

Pierre Marie, sur la topographie cranio-cérébrale ; sur l’atrophie 
siiaalieas tardive ; sur la dégénération pseudo-hypertrophique de 
Polive, sur les aphasies de guerre ; sur la nécrose sous-épendimaire pro- 
gressive, etc... ; sur Vanatomie du sarcome de la rate, de ’hépatite nodu- 
laire dysentérique. Nous ne pouvons malheureusement nous livrer ici 
qu’a une séche énumération, sans pouvoir analyser comme il con- 
viendrait chacun de ses articles, si nouveaux, si précis, si personnels. 

Nous laissons pour la fin son beau livre sur les noyaux gris centraux 
a avec Ch. Nicolesco et qui constitue le plus important travail paru 
sur l’anatomie des centres nerveux depuis le traité classique de 
M. et M™® Déjerine. Les mémes auteurs préparaient un autre volume sur 
lanatomie de l’axe encéphalique. 

Telles sont, résumées rapidement, les principales publications ana- 
tomo-pathologiques de Charles Foix, et l’on reste frappé d’étonnement 
quand on pense que les trois quarts de ces travaux originaux n’ont vu 
le jour que depuis 1920. Cet étonnement se transforme en admiration 
quand on ajoute a cette ceuvre, si marquée du sceau de sa personnalité, 
toutes ses recherches physio-neurologiques sur les contractures, les 
réflexes de posture, les phénoménes d’automatisme médullaire, sans par- 
ler d’une production littéraire considérable. 

Et il a suffi d’un accident brutal pour venir interrompre cette élabora- 
tion scientifique si remarquable au moment ou elle allait encore s’inten- 
sifier. Tous ceux qui connaissaient les idées en gestation dans ce cerveau 
si puissant savaient qu’il ne s’agissait la que de matériaux devant servir 
a Vélaboration de projets futurs, qui auraient consacré Foix comme 
l’un des plus grands neurologistes de notre siécle. 

Mort a l’age de quarante-cing ans, il laisse son ceuvre inachevée, déca- 
pitée de la synthése qu’il révait, mais ce que nous possédons se distingue 
par sa puissance. Tout ce que Charles Foix a écrit est trop solidement 

- appuyé sur des faits coordonnés par une rigoureuse méthode anatomo- 
clinique pour pouvoir s’effriter. Sans doute ces travaux seront modifiés 
dans certains détails, complétés quant a d’autres, mais leur ensemble 
résistera victorieusement aux assauts du temps. 


P. HILLEMAND. 
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0S. — ARTICULATIONS. — TISSU CONJONCTIF. 


ANDREI (O.). — Sur la production d’os et de cartilage apres les greffes de 
tissus vivants et fixés. — Archivio italiano di Chirurgia, 1925, vol. XI, fase. 5, 
pp. 483 a 510. 


L’auteur a entrepris une série d’expériences pour vérifier les conditions 
de vitalité du greffon d’os et de cartilage ; ces recherches ont porté sur 
divers animaux, surtout le lapin, mais aussi le chien et le cobaye ; il a 
essayé d’étudier l’attitude des diverses régions du sujet en présence 
du greffon ; enfin il a greffé soit des tendons, soit des fragments d’or- 
ganes, soit de la poudre d’os, soit enfin des tissus vivants. 

Il résume ainsi les résultats de ses expériences : 1° il existe de nom- 
breux tissus et organes tués dans l’alcool (rein, glande lymphatique, 
vessie, tendons, poumon et ovaire), qui, fixés dans le tissu cellulaire sous- 
cutané de l’oreille du lapin déterminent soit une prolifération du squelette 
de loreille, soit la néoformation de cartilage ou d’os au niveau du gref- 
fon luicméme ; d’autres tissus (cornée, uretére et moelle osseuse) ne 
donnent que des résultats nuls ou trés limités. 

2° En greffant des fragments de tissus vivants (bassinet, vessie, aorte) 
dans le tissu cellulaire de l’oreille du lapin, on obtient avec une grande 
fréquence la néoformation d’os ou de cartilage ; ce point ne parait pas 
confirmer les recherches de Nageotte. 

3° On obtient le méme résultat en greffant de la poudre de bassinet 
enrobé dans des substances neutres ayant pour effet d’en empécher la 
trop rapide résorption. 

4° De tels greffons fixés dans le dos ou dans le tissu cellulaire de la 
cuisse ou de la téte ne déterminent aucune néoformation. 

5° Ce sont les tissus embryonnaires qui donnent les plus mauvais résul- 
tats au point de vue fixation. 

6° On obtient seulement de légéres proliférations en employant du 
materiel végétal difficilement résorbable, comme Il’agar, le liége ou la 
moelle de sureau. 

7° Tandis que le lapin donne des résultats positifs, on n’obtient rien 
avec l’oreille du chien. 

Tout se passe comme si le matériel de greffe libérait des substances 
qui excitent activité proliférative du tissu conjonctif ambiant, en l’orien- 
tant sur la production d’os ou de cartilage. 

OLIVIERI. 
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534 ANALYSES 

ORSOS (F.), Debreczen. — La charpente conjonctive de la moelle osseuse GAI 
a l’état normal et a l’état pathologique (Das Bindegewebsgeriist des Kno- pl 
chenmarks im normalen und pathologischen Zustand). — Ziegler’s Beitrége P- 

. pathol. Anat. u. allgem. Pathol., vol. 76, fasc. 1, pp. 36-86, 39 fig., 1926, L 

La charpente conjonctive de la moelle osseuse a été peu étudiée jus- sur 
quici. On admettait qu’elle était semblable a celle des ganglions lympha- vert 
tiques, mais qu’elle était moins forte que cette derniére et qu’elle pouvait, rep 
dans certaines conditions pathologiques, manquer complétement. L’auteur tan 
a examiné, dans plus de quatre-vingts cas, la moelle osseuse, tant normale sig 
que pathologique. Son travail contient une série de trés belles micro- A 
photos expliquées dans le texte. Nous ne pouvons qu’en donner les ver 
conclusions : 
La charpente conjonctive de la moelle osseuse a une structure carac. A 
téristique et spécifique, la différenciant nettement de celle des ganglions du 
lymphatiques. son 
Elle est formée principalement par un réticulum peu différencié, irré- des 
gulier, mal fixé et peu stable. sup 
Les sinus veineux n’ont pas de gaine conjonctive propre. Seul un tube phy 
endothélial les entoure, renforcé ¢a et la par quelques fibrilles venant tois 
du réticulum qui le quitte aprés un trajet plus ou moins long. ue 
Le réticulum est semé de nombreux noceuds souvent trés grands, L 
Ceux-ci sont formés par des cellules réticulaires remplies de fibrilles qui tres 
ont pris naissance en elles-mémes. La situation intracelluiaire des fibrilles pou 
est évidente avec les colorations de Van Gieson et de Mallory ct avec mel 
VYimprégnation par la méthode d’Achucarro. La structure du réticulum inf 
et des sinus subit des changements rapides ou lents, suivant les processus ¢ 
physiologiques ou pathologiques (hyperémie, infiltration inflammatoire, mol 


etc., etc.). 
Dans la moelle rouge, les sinus ne possédent pas une paroi continue. Les 


lacunes de la paroi sont en rapport avec de larges mailles tubulo-alvéo- RO! 
laires du parenchyme réticulaire. Le réticulum, par endroits, ménage | 
de larges couloirs drainés par les sinus. La paroi des sinus semble pou- I 


voir s’ouvrir momentanément aux endroits non fixés et permettre ainsi 


Pévacuation du territoire correspondant. Les cellules graisseuses sont pe 

entourées d’un fin grillage de fibrilles. P 
Dans la moelle jaune, les caractéres de la charpente réticulaire sont 

conservés, et méme ceux de la paroi des sinus. Ceci est d’autant plus Ro 


étonnant que les sinus de la moelle jaune montrent aprés injection une 
circulation rigoureusement fermée. 
La transformation gélatineuse de la moelle cachectique s’accompagne 


d’une destruction prononcée de la charpente. I 
Dans un cas de « myélose aleucémique » de la rate et des organes am 
lymphatiques, la moelle ne contenait presque plus d’éléments myéloides ; sen 
la moelle du sternum et des cotes était, par endroits, formée uniquement L 
de réticulum. san 
Dans différentes maladies, il y a prolifération de la charpente. Dans la I 
congestion chronique, il se produit une induration réticulaire avec con- de 
servation de l’état fenétré des sinus. Dans l’ostéomyélite infectieuse, il y lan 
a une sclérose progressive ; la —_ des capillaires, dans ce cas, subit - 


une transformation fibreuse. 


“hi 
= 
4 
= 
a 
an 
id = 
4 
: 
» 
3 


»sseuse 
S Kno- 
ei itrdge 
1926, 


jus- 
m pha- 
yuvait, 
auteur 
rmale 
nicro- 
er les 


sarac- 
glions 


, irré- 


1 tube 
enant 


‘ands, 
qui 
rilles 

avec 
‘ulum 
“ESSUS 
toire, 


», Les 
ilvéo- 
pou- 
ainsi 
sont 


sont 
plus 
| une 


agne 


Janes 
des ; 
ment 


ns la 
con- 
ily 
subit 


! 


ANALYSES 


GALLOIS et JAPIOT. — intérieure des vertebres rations et 
physiologie de la colonne vertébrale). — Revue de Chirurgie, 1925, t. XLIII, 
p. 616, 16 figures. 


Les auteurs ont étudié les vertébres isolées soit par radiographie, soit 
sur des coupes par vision directe des travées osseuses, — et la colonne 
yertébrale entiére sur des radiographies. Ils donnent des schémas et des 
reproductions de leurs constatations, ce qui les rend aisées 4 suivre, 
tandis qu’il est impossible d’analyser dans les détails la partie morpholo- 
gique de ce travail : nous devons donc inviter 4 s’y reporter. 

Au point de vue général, ils concluent que l’architecture des vertébres 
vérifie les régles posées. par Julius Wolff sur l’organisation du systeme 
osseux suivant la mécanique de chaque piéce squelettique. 

Ala colonne, le systéme trabéculaire essentiel est vertical, il se poursuit 
dune vertébre a l’autre, du sacrum a l’axis. Les systémes accessoires 
sont ceux qui unissent les apophyses au corps et entre elles: ce sont 
des faisceaux obliques allant des apophyses articulaires au corps (faces 
supérieure et inférieure) ; des faisceaux horizontaux venant des apo- 
physes transverses et épineuses et qui, dans le corps vertébral, entre- 
toisent les travées verticales ; enfin les faisceaux interapophysaires en 
u et verticaux. 

Les apophyses sont les leviers de commande, le corps la partie mai- 
tresse. Les travées qui vont des apophyses au corps sont exactement faites 
pour transmettre les forces qui agissent sur la vertebre dans ses mouve- 
ments. L’axe principal de ses mouvements est l’apophyse articulaire 
inférieure. 

C’est la région dorso-lombaire de la colonne qui jouit de la plus grande 
mobilité, ce qui explique la fréquence des lésions de cette zone. 

P, MOULONGUET. 


ROEDERER. — Absence congénitale de la lignée radiale. Main composéc 
d'un seul doigt. — Société de Pédiatrie de Paris, 20 avril 1926, n° 4-5, p. 147. 
L’auteur présente un nouveau-né agé de neuf semaines qui, sans anté- 

cédents héréditaires de spécificité, a un avant-bras composé uniquement 

par les cubitus, une main d’un seul doigt sans os carpien. y 

A. HERAUX, 


ROEDERER. — Hémimélie partielle transversale des deux membres infé- 
rieurs. Amputation congénitale d’un avant-bras. — Société de Pédiatrie de 


Paris, 20 aodt 1926, n° 4-5, pp. 144-147. 


Il s’agit d’un enfant agé de neuf mois qui a un avant-bras gauche 
amputé a 8 centimétres de Volécrane, mais au niveau du troncon on 
sent encore les os de l’avant-bras. 

Les deux jambes sont rudimentaires, en forme de boudins renflés, 
sans péroneé, 

Les pieds sont composés, 4 gauche, d’un calcanéum rudimentaire et 
de deux métatarsiens internes terminés par un gros orteil 4 deux pha- 
langes et un deuxiéme orteil muni de trois phalanges ; a droite, un 
larse postérieur sur lequel est inséré un seul doigt, complétement 
dépourvu d’os. 


A. HERAUX. 


i 
: 
- 
7 


ANALYSES 


APERT (E.), STEVENIN (H.) et BENOIST (F.). — Microcéphalie Post. 
hydrocéphalique. ——- Société de Pédiatrie de Paris, 20 avril 1926, n° 45 
pp. 142-143. 
Un nourrisson agé de deux mois, sans antécédents de spécificité, pré- 

sente un cuir chevelu et un crane osseux beaucoup trop capaces pow 

leur contenu et revenus sur eux-mémes, le tout ayant entrainé un che. 
vauchement accentué des quatres lames osseuses. 

Et les auteurs admettent pour expliquer cette anomalie que, pendant 
la vie foetale, il y eut une hydrocéphalie, et que secondairement } 
résorption, avant la naissance, du liquide de la poche hydrocéphalique, 
a entrainé cette microcéphalie actuelle. A. HERAUX, 


POLICARD (A.) et BOUCHARLAT (Marcelle). — Le cal de fracture étudié 
par la méthode des explantations « in vitro ». — Bulletin d’Histologie 
appliquée, t. IV, n° 1, janvier 1927, Paris, p. 1. 

Le cal peut étre successivement fibrineux, conjonctif, fibrineux, car- 
tilagineux, osseux, et, dans chacun de ces états, renferme des cellules de 
types divers: leur étude histologique ne décéle que la morphologie de 
ces cellules, mais ne renseigne pas sur leurs capacités physiologiques 
et vitales, leurs capacités propres, indépendamment de _ toute autre 
influence : l’explantation a l’avantage de permettre une telle étude biolo- 
gique. 

Dans la fracture fermée du fémur du rat blanc, pris comme sujet 
d’expérience, voici la succession habituelle des phénoménes : immédia- 
tement la fracture osseuse est entourée d’un caillot mélé de débris mus- 
culaires ; a lentour se produit rapidement une congestion (vaso-para- 
lytique d’origine traumatique), une diapédése polynucléaire. Au bout de 
trois 4 quatre jours survient l’organisation conjonctive du caillot. Le cal 
conjonctif va subir simultanément, et selon les points, une triple évo- 
lution : ici il devient fibreux, la est envahi par de l’os jeune, ailleurs 
il s’infiltre d’une substance vitreuse, homogene, tandis que ses cellules 
deviennent cartilagineuses, Vers le dixiéme jour, le cal est ainsi ostéo- 
cartilagineux. 

L’explantation d’un fragment au troisiéme jour de la fracture montre 
que seuls peuvent vivre dans le plasma des éléments provenant des 
infiltrats cellulaires situés dans les espaces intermusculaires : polynv- 
cléaires qui meurent vite, macrophages, histiocytes, fibroblastes qui 
paraissent provenir des macrophages. 

Un fragment du septiéme jour offre un aspect tout différent : aucune 
des cellules, qui sont toutes des macrophages, ne s’échappe dans le 
plasma. Elles paraissent toutes logées dans des gangues hyalines et le 
phénoméne essentiel et nouveau parait étre la transformation (qui résulte 
sans doute de phénoménes humoraux) de la substance fondamentale en 
une matiére visqueuse et hyaline : tel est le début de la genése du carti- 
lage, ot les cellules sont toutes des histiocytes. Des fragments déja 
osseux ou fibreux émigrent, a l’encontre, des fibroblastes : ceux-ci ne 
sont d’ailleurs que des histiocytes, modifiés par la multiplication des 
fibrilles de la substance fondamentale orientées dans un sens précis. 

Au onziéme jour enfin, les explantations sont négatives. 

Les histiocytes paraissent done jouer dans la genése du cal un role 
fondamental. RENE HUGUENIN. 
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ANALYSES 


CUVIGNY (M.). — Etude anatomo-pathologique de la téte fémorale au 

cours des fractures du col, thése de Paris, 1926. 7 

Cette thése apporte un examen trés détaillé de quatre cas de frac- | 
ture du col fémoral. Les piéces ont été prélevées 35, 45, 120 et 135 jours 
apres la fracture ; dans tous les cas, il avait été pratiqué une opération 
denchevillement cervico-capital par un greffon péronier. 

Les conclusions de l’auteur sont confirmatives des travaux d’Axhausen 
et de Hesse, c’est-a-dire qu’il a vu constamment la nécrobiose totale trés 
étendue du tissu osseux de la téte fémorale. Seules de petites zones sur- 
yivent, aux attaches capsulaires ou a l’insertion du ligament rond. 

Consécutivement a cette nécrobiose ischémique débute tout de suite 
une ostéogénése nouvelle sous forme de lamelles osseuses apposées 
aux travées mortes. 

Le cartilage articulaire reste vivant, mais l’immobilisation de l’arti- 
culation parait nécessaire pour bien éviter les traumatismes auxquels, 
seul recouvrement d’une téte nécrobiosée, il ne pourrait résister. 

La greffe péroniére incluse dans la téte fémorale se nécrobiose natu- 
rellement, mais c’est 4 son contact que le nouveau travail d’ostéogénése 
est de beaucoup le plus actif. Ces constatations sont donc trés en faveur 
du traitement des fractures transcervicales du fémur par l’encheville- 
ment avec un greffon osseux. —_ 

P. MOULONGUET. 


KERRAGGS (R. L.) (Leeds). — Les affections inflammatoires et toxiques de 
los (The inflammatory and toxic diseases of bone). — Bristol, John Wright, 
vol. de 416 pages, 197 figures. 


Cet ouvrage, richement présenté et bien illustré, est surtout un livre 
danatomie pathologique, et c’est a ce titre qu’il doit étre signalé ici. Sur 
ces questions si controversées, si étudiées aussi, qui touchent a la patho- 
logie osseuse, le livre de Kerraggs apporte des vues trés claires, d’excel- 
lentes descriptions basées sur des observations cliniques et sur les piéces 
des collections anglaises, de consciencieuses études d’histopathologie ct 
enfin des hypothéses trés intéressantes. 

Les chapitres principaux du livre sont l’ostéomyélite aigué, la tuber- 
culose et la syphilis osseuse, les pseudo-coxalgies, l’arthrite déformante 
(ici étudiée trés longuement), les ostéo-arthrites d’origine nerveuse, le 
rachitisme, les dystrophies osseuses : ostéite fibreuse, ostéite déformante 
de Paget, ostéomalacie. Pour expliquer ces trois derniéres affections, 
auteur apporte une théorie tonique trés suggestive. Deux chapitres sont 
particuli¢rement développés : l’un sur le léontiasis ossea et autre sur 
lostéogenesis imperfecta (les vues de l’auteur sur l’ostéogenesis imper- 
fecta ont déja été analysées ici en 1926). 

P. MOULONGUET. 


giennes généralisées des deux mains avec nodosités para-articulaires au 
cours d’un rhumatisme chronique. — Bulletins et Mémoires de la Soc. méd. 
des Hop. de Paris, 25 février 1926, n° 7, p. 255. 


CROUZON (O.) et CHRISTOPHE (J.). — Luxations métacarpo-phalan- z 


Il agit d’une femme de quatre-vingts ans qui, depuis Page de qua- 
rante-quatre ans, souffre d’un rhumatisme chronique. Peu a peu sont 
apparues des déformations symétriques des mains, caractérisées par une 
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luxation compléte de toutes les premiéres phalanges sur les métacar. 
piens, avec laxité considérable de l’articulation. La radiographie montre, 
en outre, une raréfaction accentuée du tissu osseux, avec aspect flou e 
mal limité du massif carpien. De plus, il existe a la face postérieure des 
coudes des nodosités volumineuses, de consistance ferme, mobiles syr 
les plans sous-jacents. Dans Pimpossibilité de tout contréle sérologique, 
seules des présomptions d’ordre clinique permettent d’invoquer une 
étiologie syphilitique. = = 


P. FOULON, 


BENTZON (P.-G.-K.). — Etudes expérimentales sur la pathogénie de la 
coxa plana (maladie de Calvé, Legg, Perthes, Waldenstrém) et d’autres 
manifestations de dyschondroplasie localisée.—- Acta Radiologica, Stockholm, 
1926, vol. VI, pp. 155-172, 26 fig. 


L’auteur a été amené, par ses travaux sur la maladie d’Ollier, a émettre 
V’hypothése que la coxa plana est une dyschondroplasie liée, elle aussi, 
a des troubles vasculaires entrainant une hypérémie localisée. II a cher- 
ché la confirmation de cette hypothése dans l’étude anatomique des 
artéres épiphysaires, aussi bien au niveau de la téte du fémur que d’épi- 
physes dans lesquelles on a décrit des lésions analogues, rentrant dans 
le cadre des ostéomalacies localisées : ostéochondrite disséquante des 
condyles fémoraux, du condyle huméral, maladies de Keehler I (sca- 
phoide) et II (téte du deuxiéme métatarsien). Ces recherches ont été 
faites sur des sujets normaux, soit sur le cadavre, soit sur des membres 
amputés, au moyen de radiographies, aprés injection de gélatine au 
vermillon dans les artéres. Il semble que, dans les épiphyses qui sont le 
siége d’ostéomalacies localisées, les artéres nourriciéres présentent avec 
le cartilage des rapports tels qu’elles soient particuliérement exposées, 
chez des sujets jeunes, a subir le contre-coup, transmis par le cartilage, 
de pressions ou de chocs insuffisants pour déterminer par ailleurs une 
épiphyséolyse vraie, et la contusion artérielle restant assez légére pour 
ne pas dépasser une paralysie par lésion des nerfs vaso-moteurs. 

Ces troubles vasculaires sont-ils susceptibles d’entrainer des lésions 
analogues a celles de la coxa plana? C’est ce que l’auteur a cherché 
a reproduire expérimentalement sur le lapin et la chévre, en provoquant 
la paralysie des vaso-moteurs par des injections d’alcool périartérielles 
au niveau du col du fémur. Il est ainsi parvenu 4 reproduire dans la 
téte fémorale des lésions caractérisées par la coexistence de nodules de 
cartilage hyalin et d’ostéite fibreuse. L’existence de lésions d’ostéite 
fibreuse a été signalée par Riedel dans un cas de coxa plana; elle est 
également a rapprocher d’un cas rapporté par Sundt de lésions d’ostéite 
fibreuse localisées 4 la moitié droite du corps s’accompagnant d’hypé- 
rémie avec élévation de la pression sanguine et dilatation des vaisseaux 
du méme cote. 

L’auteur termine en réfutant les arguments qui lui ont été opposes 
et d’aprés lesquels le traumatisme vasculaire agirait non par hypérémie, 
mais par ischémie. En effet, le décollement épiphysaire avec déplacement 
et interruption évidente de la vascularisation ne s’accompagne jamais 
de lésions rappelant la coxa plana. D’autre part, étant donné |’importance 
du réseau anastomotique dans la circulation épiphysaire, il est peu 


| 
de 
pet 
pre 
rap 
BE! 
d 
v 
ex] 
s’ag 
; mal 
tac’ 
° pre 
de. 
les 
siti 
taté 
por 
con 
rali 
syn 
une 
la 
cile 
ent! 
rim 
de 
ad 
D 
le s 
aa 
dil 
Se | 
not: 
D 
riti 
lan; 
clai 
le |. 
et 
D 
ture 
Che 
sur’ 
a 


\étacar. 
nontre, 
flou et 
ure des 
les sur 
ogique, 
er une 


> de la 
J’ autres 
ckholm, 


smettre 
» aussi, 
a cher- 
ue des 
d’epi- 
it dans 
ite des 
I (sca- 
été 
embres 
ine au 
sont le 
it avec 
posées, 
rtilage, 
rs une 


e pour 


lésions 
herché 
oquant 
érielles 
lans la 
ales de 
‘ostéite 
lle est 
‘ostéite 
V’hype- 
isseaux 


pposés 
rémie, 
cement 
jamais 
yrtance 
st peu 


ANALYSES 539 


yraisemblable qu’un traumatisme de l’ordre de ceux qui sont a l’origine 
de la coxa plana entraine une ischémie, alors que cette disposition ne 
peut s’opposer a une hypérémie. De plus, l’intensité des phénoménes de 
prolifération et de remaniement qu’on constate histologiquement, qui 
rappelle ce qu’on voit dans la formation du cal, semble au contraire en 
rapport avec une intense vascularisation. 

S. DOBKEVITCH. 


BENTZON (P.-G.-B.). — Etudes radiologiques et expérimentales sur la 
dyschondroplasie (maladie d’Ollier). — Acta Radiologica, Stockholm, 1924, 
vol. III, pp. 89-112, 21 fig. 


Dans cet intéressant travail, l’auteur rapporte les hypothéses et les 
experiences que lui a suggérées |’étude d’un cas de dyschondroplasie. II 
sagit d’une jeune fille de quinze ans qui présente un raccourcissement 
marqué du membre inférieur droit, avec présence, 4 la radiographie, de 
taches claires caractéristiques dans l’os iliaque, le fémur, le tibia, et la 
premiere phalange du deuxiéme orteil. Ayant été frappé par l’aspect 
de ces taches, leur siége, la disposition en éventail de leurs stries, Bentzon 
les a comparées, sur des radiographies faites sur le cadavre, a la dispo- 
sition des: artéres et de leurs branches préalablement injectées, et cons- 
taté que ces images sont superposables, le sommet de l’éventail corres- 
pondant au point de pénétration de l’artére dans I’os, les stries ‘au pinceau 
constitué par les branches de l’artére. Etant donné ces faits et l’unilaté- 
ralité des lésions, ne s’agirait-il pas de troubles neurotropiques, d’origine 
sympathique, atteignant l’os par lintermédiaire des plexus périvascu- 
laires ? A l’appui de cette hypothése, la malade présentait également 
une légere atrophie de ’hémiface du méme coté. De plus, examen de 
la colonne montre une anomalie de la deuxiéme vertébre dorsa'e, diffi- 
cile 4 interpréter ; s’agit-il d’une lésion d’origine traumatique, .ayant 
entrainé secondairement des lésions du sympathique et des troubles de 
la croissance ? Ces constatations ont conduit l’auteur a rechercher expé- 
rimentalement, sur le lapin, 4 établir une relation entre des lésions 
de ’appareil neuro-négatif et des troubles de la croissance aboutissant 
a des lésions du type décrit par Ollier. 

Dans une premieére série d’expériences, l’auteur a cherché a atteindre 
le sympathique dorsal supérieur, en procédant par injections d’alcool. Il 
a ainsi déterminé, du ou a été faite injection, du myosis et une 
dilatation des vaisseaux de l’oreille, s’accompagnant constamment, si elle 
se prolongeait pendant un laps de temps suffisant, d’un accroissement 
notable de /’oreille. 

Dans un seul cas seulement, la radiographie a montré, de plus, l’appa- 
tition, un mois aprés le traumatisme, au niveau de la premiére pha- 
lange du deuxiéme orteil, d’un épaississement marqué de l’os et de taches 
claires circonscrites ; ces lésions ont disparu spontanément, et lorsque 
le lapin a été sacrifié, les taches claires avaient disparu 4 la radiographie, 
et ’examen histologique ne montrait qu’une cavité médullaire augmentée 
de volume et un cortex épaissi, constitué par du tissu ostéoide. 

Dans des expériences ultérieures, c’est par cautérisation, aprés ouver- 
ture du thorax, que l’auteur a cherché a interrompre le sympathique. 
Chez les animaux qui ont survécu, seule la dilatation de Voreille est 
survenue, mais elle a disparu rapidement, pour ne plus réapparaitre 
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aprés une seconde destruction ; il semble donc que les ganglions péri- 
phériques du sympathique soient capables de restaurer le tonus vascu- 
laire. 

Dans une nouvelle série d’expériences, c’est done le sympathique 
périartériel que l’auteur cherche a atteindre par des injections d’alcool; 
dans deux cas, il obtient des lésions radiologiquement comparables 4 
celle de la maladie d’Ollier ; un cas est vérifié microscopiquement et 
montre l’existence dans la diaphyse du péroné d’une masse cartilagi- 
neuse sans connection avec l’épiphyse. 

Etablissant un paralléle entre ces faits et ce qui se passe au début 
de la formation du cal de fracture, auteur émet V’hypothése que la 
dyschondroplasie est une réaction de l’os accompagnant une hypérémie, 
elle-méme liée a des anomalies du systéme nerveux végétatif. 

Enfin, contrairement 4 l’opinion d’Ollier, cette affection est avant tout 
une affection de la diaphyse qui atteint les régions nourries par une 
artére importante et unique. S. DOBKEVITCH. 


LANG (F.-J.) et HAUPL (K.), Innsbruck. — Pathogénie de _ [’ostéite 
fibreuse (Entstehung der Osteitis fibrosa). — Virchow’s Archiv, vol. 262, fase. 2, 
pp. 383-406. 
S’appuyant sur plusieurs exemples (hématomes enkystés des os, carci- 

nose osseuse, etc.), les auteurs montrent que les lésions de [l’ostéite 
fibreuse s’observent dans des conditions étiologiques trés variées. L’ostéite 
fibreuse localisée n’est pas une entité morbide, les lésions qui la carac- 
térisent sont la suite de troubles circulatoires. L’existence de ces troubles 
peut étre mise en évidence dans chaque cas. 

Les auteurs appliquent les mémes notions 4 lostéite fibreuse généra- 
lisée. C’est surtout l’ostéite fibreuse consécutive a l’ostéomalacie et au 
rachitisme qui leur sert d’exemple. Ces deux maladies, auxquelles on 
pourrait encore ajouter l’ostéoporose, exposent le tissu osseux a des trou- 
bles mécaniques et ceux-ci créent les mémes conditions pathogéniques 
qu’on observe dans l’ostéite fibreuse localisée. 

En somme, les auteurs reviennent entiérement 4 l’ancienne théorie de 
von Recklinghausen sur lorigine phlegmasique de Ilostéite fibreuse. 

CH. OBERLING. 


SEGURA (E. V.) et ZUBIZZARRETA (H.). — Ostéite fibreuse de Reckling- 
hausen a localisation ethmoidale. — La Semana Medica, 17 juin 1926 (Buenos- 
Aires). 

La localisation ethmoidale exclusive, l’évolution lentement progressive, 
représentent, dans l’histoire de la maladie, un fait d’exception, de méme 
lintervention chirurgicale qui amena la guérison compléte. Anatomi- 
quement parlant, ce cas ne différait guére de l’aspect habituellement 
décrit (abondance du tissu conjonctif peu vascularisé et pauvre en élé- 
ments cellulaires, nombreux ostéoclastes dans la travée osseuse, les unes 
en voie de désintégration, les autres en voie de restauration). Les lésions 
sont nettement figurées sur les planches annexées au mémoire. Apreés une 
revue d’ensemble des travaux publiés sur la question, les auteurs insis- 
tent sur notre ignorance relative 4 la pathogénie de la maladie et mon- 
trent combien sont précaires les conclusions expérimentales de Lotsch. 

M. NATHAN. 
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S peéri- JEANNENEY (G.), GUERIN et MAGENDIE. — Ostéopathie fibreuse du 
vascu- maxillaire inférieur. — Journal de Médecine de Bordeaux, 25 janv. 1927, 
104° année, n° 2, pp. 59-62. 

ithique Jeanneney, Guérin et Magendie rapportent l’observation d’une jeune 
cool ; hérédo-syphilitique chez laquelle est apparue, a la suite d’infection den- 
bles a taire chronique, une tumeur d’un maxillaire inférieur. La malade opérée 
ent et une premiére fois, a été revue a l’occasion d’une récidive. Cette tumeur, 
rtilagi- légerement bosselée, apparaissait comme une soufflure de la branche hori- 
zontale du maxillaire. Indolore a la pression, ferme et rénitente, elle était 

début recouverte par une muqueuse saine. Pas d’adénopathie. La radiographie 
que la montre une image claire, alvéolaire, 4 limites nettes. Le Wasserman est 
‘rémie, négatif. L’intervention méne a travers une coque osseuse mince sur une 
cavité remplie d’une substance colloide, jaunatre, L’examen histologique, 

nt tout pratiqué par le professeur Sabrazés, montre un tissu conjonctif riche en 


ar une collagene, contenant de petits ilots de substance osseuse. Réaction inflam- 
matoire discréte. Les auteurs ne se prononcent pas sur la nature exacte 
de cette tumeur : ostéofibrome atypique ou ostéopathie fibreuse. « Les 
’ostéite deux affections, disent-ils, semblent pouvoir rentrer dans un méme cadre 
fase. 2, de maladies que Recklinghausen groupait sous le nom de maladies méta- 
plasiques, c’est-a-dire de décalcification avec métaplasie du tissu médul- 
carci- laire. » En présence de ces tumeurs, de diagnostic délicat, Jeannenev. 
‘ostéite Guérin et Magendie conseillent la résection atypique « 4 la demande 
‘ostéite des lésions », quitte 4 compléter ce traitement, aprés examen histo- 
carac- logique, soit par une résection plus large, soit par la curiethérapie. 
‘oubles FRITZ BUSSER. 


enera- GARRAHAN (J. P.) et ACHN IELLY (J. C.). — Dysostose cléido-cranienne. 
et au Quatre cas dans une famille. — La Semana Medica, 5 nov. 1925, p. 1151, 
les on 6 figures. 
niques L’auteur cite le cas d une fillette de huit ans qui présente une défor- 
mation du crane consistant en une dépression du frontal allant de la 
rie de racine du nez jusque sous les cheveux, ayant 3 4 4 centimétres de large. 
use. Cette dépression se prolonge jusqu’a la zone correspondant 4a la fonta- 
nelle antérieure, ou elle s’élargit, émettant des prolongements en arriére 
jusqu’a l’occipital, sur les cotés entre le frontal et les pariétaux. Cette 


ckling- dépression est élastique et permet de percevoir des battements cérébraux 
3uenos- synchrones de ceux du pouls. 

Le thorax est tres étroit, les clavicules n’existent qu’en trés petite 
‘essive, partie, ce qui permet de rapprocher et faire toucher en avant les deux 
méme épaules. 
atomi- Cette petite malade, dont le Wassermann est négatif, a deux fréres 
lement présentant les mémes déformations du crane et des clavicules. Les défor- 
on élé- mations précédentes sont héréditaires, le pére de ces trois enfants les 
¢ unes présente également sans qu’elles le génent dans ses mouvements. Un 
lésions des deux fréres de la malade a un Wassermann fortement positif, 
es une La cause de cette dysostose cléido-cranienne est inconnue. Les auteurs 
. insis- rapportent 4 ce propos la théorie de Jansen sur l’étranglement de l’em- 
t mon- bryon par un amnios trop étroit, mais ils disent bien que cette théorie 


otsch. nest pas démontrée. 
A. BALLARIN. 
— = 
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“LANCE. — Etude sur les platyspondylies. Platyspondylies localisées. Pla. 
; : 7 tyspondylies généralisées. — Bulletins de la Société de Chirurgie de Paris, 
: a 1928, t. LIII, n° 4, pp. 132-141. 


La platyspondylie, c’est-a-dire l’aplatissement congénital des corps 
vertébraux, a peu attiré l’attention jusqu’a présent. Putti lui a consacré 
un important mémoire en 1900, mais, pour cet auteur, elle coexiste tou- 
_ jours avec un rachisschisis. Il n’est est rien, et Lance apporte huit obser- 
7 vations montrant d’une part que la platyspondylie n’est pas une affection 
exceptionnelle, d’autre part qu’elle peut exister isolément, sans lésion 
: _ de Pare postérieur, sans rachisschisis. 
7 Lance range ses observations en trois groupes 
» 1° Platyspondytie localisée avec somatschisis, c’est-a-dire division 
- congénitale du corps vertébral (deux observations) ; 
2° Platyspondylie localisée sans aucune malformation  vertébrale 
observations) ; 
* Platyspondylie généralisée (deux observations). 
rt point de vue clinique, la plastypondylie se montre parfois dans 
la scoliose ; parfois elle simule le mal de Pott, et sa reconnaissance est 
alors trés importante pour éviter un traitement orthopédique tout a fait 
inutile. 
P. MOULONGUET. 


GRYNFELTT et VAN NECK. — Ostéopsathyrose et rachitisme. Etude d’un 
cas de rachitisme ostéoporotique. — Arch. franco-belges de Chirurgie, 1926, 
7 n° 1, p. 1, avee 35 fig. 


C’est observation d’une enfant de six mois, hospitalisée pour fracture 
_pathologique de cuisse et qui fit successivement des fractures et des 
incurvations de la plupart des os longs. Elle mourut quatre mois plus 
tard cachectique. La réaction de Bordet-Wassermann ayant été positive, 
on fit du traitement antisyphilitique sans aucun résultat. 

a L’autopsie, faite trés complétement, montre une flexibilité surpre- 
: - nante de tous les os ; le crane se laisse déprimer comme une balle de 
celluloid ; les os longs ont la consistance du carton. lis sont tous tordus 
oace _ et déformés. La radiographie post mortem montre un aspect vacuolaire 
- - tous les os et une grande transparence. 
Il n’y a aucune lésion des viscéres, les glandes endocrines, notam- 
ment, sont normales. 


C’est Vexamen histologique des os qui est ici particuliérement inte- 
= ressant ; il est rapporté en détail et éclairé de nombreuses et bonnes 


- _microphotos, Il prouve d’une facon indiscutable qu’il s’agit d’un cas de 
rachitisme, mais de rachitisme compliqué d’ostéoporose. 
ss: Le rachitisme est démontré par l’aspect des zones métaphysaires, il y 
a élargissement du cartilage d’accroissement, irrégularité de la ligne 
ostéocartilagineuse, pénétration dans le cartilage de vaisseaux, forma- 
te de plages spongoides caractéristiques. 
7 Mais, de plus, il existe une ostéoporose trés marquée et une ostéo- 
malaire qui se traduit par l’hypocalcification de los et l’acalcification 
presque compleéte du tissu spongoide. 
Au niveau des fractures et des incurv vations, des couches épaisses d’0s 
jeune, malformé, tissu ostéoide plutét qu’os véritable, s’opposent aux 
diaphyses. 
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Ces lésions sont identiques sur les os longs, les petits os des extrémités, 
les vertébres, le crane. 

Il n’y a nulle part de lésions gommeuses syphilitiques, en sorte que 
d’aprés les auteurs la syphilis aurait joué dans ce cas le réle de pertur- 
bateur du métabolisme, mais sans action directe spécifique. 

On est en présence d’un cas de rachitisme hypotrophique avec une 
prédominance énorme des processus d’ostéolyse sur les processus 
reconstructeurs. C’est ce qui explique les anomalies de Vhistoire cli- 
nique : l’absence des signes ordinaires du rachitisme (nouures, chapelet 
costal, etc.) et la prédominance des signes d’ostéomalacie. 

En dehors de son intérét théorique, cette observation, remarquablement 
étudiée, peut contribuer 4 mettre de l’ordre dans la classification encore 
si obscure des troubles squelettiques du nourrisson. 


P. MOULONGUET. 


NOVE-JOSSERAND et TAVERNIER. — Tumeurs malignes des os. — Chez 

Doin, 1927, 424 pages, 48 planches. 

Il faut signaler dans cet important ouvrage un chapitre anatomo-patho- 
logique volumineux et trés intéressant parce que construit avec des faits 
observés et suivis directement par les auteurs. Ils étudient minutieuse- 
ment tous les aspects des ostéosarcomes, a l’ceil nu d’abord, dans leurs 
rapports avec l’os et avec les parties molles et dans leurs complications, 
au microscope ensuite, en distinguant les productions proprement can- 
céreuses et les réactions de l’os voisin 4a la croissance de la tumeur, 
réaction toujours trés faible. Toutes les descriptions peuvent étre suivies 
sur des figures provenant de piéces personnelles, et la comparaison entre 
examen anatomo-pathologique, la radiographie et l’évolution 
est des plus intructives, 

Les auteurs conservent les classifications classiques en sarcomes fuso 
et globo-cellulaire,.en myélomes et en tumeurs secondaires, conjonctives 
et épithéliales ; ils discutent de importance 4 donner au groupe des 
endothéliomes auquel Ewing a donné une si grosse extension; elle 
leur parait exagérée ; cependant ils conservent comme variété rare l’en- 
dothéliome diffus solitaire. 

Une grande place est donnée dans cette étude aux tumeurs 4 myélo- 
plaxes, malgré que leurs auteurs conviennent qu’il ne s’agit pas d’une 
tumeur maligne de l’os. On y trouvera la description de leur forme 
typique et des différentes dégénérescences qui peuvent s’y produire et 
une étude sur la signification du myéloplaxe et le rapport entre l’ostéite 
fibreuse et la tumeur 4 myéloplaxes. 

P. MOULONGUET. 


PEYRELONGUE (M.). — Un cas d’ostéome éburné de Il’orbite. — Arch. 

dOpht., oct. 1925, p. 601. 

Un cas d’ostéome éburné survenu au cours de la seiziéme année, 
implanté dans la partie supéro-interne de l’orbite et développé, en partie 
du moins, aux dépens du sinus ethnoidal. Il existait une baisse de la 
vision tenant vraisemblablement a la compression des vaisseaux centraux 
de la rétine, compression traduite par une ischémie visible 4 l’ophtal- 
moscope. La vision revint a la normale a la suite de l’ablation chirur- 
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gicale, qui se fit dans de bonnes conditions. Une deuxiéme intervention 
devint nécessaire 4 la suite d’une fistule. La guérison fut alors compléte 
et se maintient depuis deux ans. La tumeur osseuse est volumineuse, 
ayant la forme d’un sablier. La longueur totale est de 42 millimétres, 
l’épaisseur 25 millimétres, le poids est de 33 grammes. II s’agit d’une 
masse irréguliérement bosselée, d’une dureté extréme. Elle est constituée 
presque entiérement par des tissus osseux éburnés en lamelles stratifiées 
extrémement denses. II n’existe qu’un ou deux petits ilots de tissus spon- 
gieux sur les bords. 


E, HARTMANN, 
PAPIN (Félix). — Chondreme de I’os iliaque développé au niveau d’une 
exostose ostéogénique. — Journal de Médecine de Bordeauz, 10 février 1927, 


104° année, n° 3, p. 117, compte rendu de la Société de Médecine et de Chi- 
rurgie de Bordeaux du 10 février 1927. 


Chez un homme de quarante-deux ans, atteint depuis trente ans d’exos- 
toses ostéogéniques multiples, accroissement rapide et douloureux d’une 
de ces exostoses située a la face postéro-externe de l’os iliaque gauche. 
On enléve une tumeur grosse comme deux poings, pensant a une trans- 
formation néoplasique. En fait, il s’agissait d’un chondrome. 

FRITZ BUSSER. 


FREUND (E.) (Vienne). Les phénoménes de détachement et d’implan- 
tation dans la pathologie articulaire (Ueber Abstossungs und Implanta- 
tionserscheinungen in erkrankten Gelenken). — Virchow’s Archiv, vol. 263, 


fase. 2, pp. 514-522, 1927. 


De nombreuses affections articulaires (arthrite déformante, arthrite 
hémophilique, arthrites infectieuses et tabétiques) entrainent le deéta- 
chement de débris osseux ou cartilagineux. Ces débris pénétrent dans la 
cavité articulaire, puis ils sont englobés, soit par des caillots sanguins, 
soit par des franges synoviales. Ces implantations synoviales constituent 
done de véritables greffes de tissu vivant, elles sont parfois transportées 
dans des parties profondes de la capsule articulaire. Dans certains cas, 
les débris cartilagineux continuent a proliférer : ils donnent a.ors nais- 
sance aux chondromes capsulaires ; limplantation de débris osseux 
détermine une ossification plus ou moins étendue de la synoviale. 

CH. OBERLING. 
GATCH (W. D.) et GREEN (W. T.). — Kystes de la bourse du psoas 


(Cysts of the ilio-psoas bursa). Annals of Surgery, aout 1925, t. LXXXII, 
p. 277. 


Cette petite revue générale traite des caractéres des kystes non inflam- 
matoires de la bourse du psoas iliaque, d’aprés vingt-trois observations 
qui sont rapportées briévement, L’observation personnelle des auteurs 
concerne une femme de soixante ans, chez laquelle ablation chirurgi- 
-eale fut faite avec succés. Il s’agissait de deux kystes, lun contenant 
40 centimétres cubes de liquide semblable a de la gelée de pomme fluide, 
l'autre beaucoup plus petit, ne communiquant pas avec le précédent. Le 


- plus grand kyste était adhérent en arriére au pubis et a la capsule de 
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articulation de la hanche. Histologiquement, il s’agit d’une paroi fibreuse 
légerement enflammée, sans revétement endothélial. 

Les auteurs ne se prononcent pas sur l’histogénése de ces formations. 
A coté des kystes simples, qui sont ici étudiés, il y a des bursites inflam- 
matoires, notamment gonococciques, tuberculeuses et peut-étre méme 
syphilitiques. 

MOULONGUET. 


BRACHETTO BRIAN (D.). — Différences entre le myxosarcome de 
homme et le sarcome de Peyton-Rous (Estudio comparativo entre el 
mixosarcoma del hombre y el sarcoma de Peyton-Rous). — Semana Medica, 


4 mars 1926, p. 429. 


L’auteur fait ressortir les différences suivantes entre le myxosarcome 
de ’homme et le sarcome de Peyton-Rous. ; 

Au point de vue macro et microscopique, les mémes altérations cellu- 
laires président a la formation du blastome dans le sarcome de Rous et 
dans le sarcome de l'homme. 

Au point de vue clinique, le sarcome de Rous parcourt les mémes 
étapes que le sarcome humain: développement local, invasion locale, 
invasion générale, cachexie et mort. 

Certains caractéres qui existent dans le sarcome de Rous, par exemple 
la présence d’éosinophiles, l’évolution plus rapide de la néoplasie, doivent 
étre attribués au milieu biologique spécial dans lequel cette tumeur se 
développe et qui, par conséquent, sont des caractéres indépendants de 
sa nature et de sa structure. 

Le fait que, dans le sarcome de Rous, un agent filtrable est l’excitant 
dune prolifération cellulaire atypique ne suffit pas pour isoler cette 
tumeur des autres tumeurs conjonctives malignes. 

On a des connaissances beaucoup plus approfondies sur le sarcome de 
Rous que sur n’importe quelle autre tumeur maligne humaine. Et ce sont 
ces tumeurs, dont on connait mieux le cycle, qui doivent servir de guide 
pour les tumeurs humaines, au lieu d’en étre séparées, comme le préten- 
dent certains auteurs. 

A. BALLARIN. 


SURMONT (J.). — Contribution a |’étude du pseudo-xanthome élastique. 

— Thése de Paris, 1925, Amédée Legrand, éditeur. 

L’auteur a rassemblé tous les cas publiés antérieurement dans la litté- 
rature (vingt-deux cas typiques, dont un personnel, et douze cas douteux). 

Cliniquement, Vaffection est caractérisée par la présence de plaques 
ou papules jaunatres, localisées presque exclusivement du cété de la 
flexion du trone et des membres et dont la forme et la dimension sont 
trés variables. Il y a perte d’élasticité de la peau dans les endroits lésés, 
exceptionnellement on peut observer des phénoménes de calcification. 
L’évolution de la maladie est insidieuse et on n’observe jamais de régres- 
sion. 

Au microscope, on constate existence de foyers bien circonscrits, 
constitués par des fibres élastiques, tuméfiées, fendillées, renflées par 
places et irréguliérement fragmentées. Ces fibres présentent souvent des 
affinités tinctoriales anormales (élacine, réaction habituellement posi- 
tive). Le tissu conjonctif environnant est s*xsiblement normal. 
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346 ANALYSES 
La pathogénie de Vaffection reste obscure, l’auteur a relevé l’existence 
de la syphilis chez plusieurs malades, en particulier dans son cas per- 
sonnel, et croit qu’elle joue un role important dans l’étiologie de cette 
curieuse maladie. 
P. MOULONGUET. 


CASTELLANA (S.). — Un cas de sarcome congénital. — // Policlinico, sez. 

prat., anno 32, fase. 49, 7 déc. 1925, pp. 1709 a 1711. 

Une petite fille de cinq jours présente 4 la région antérieure de la 
jambe gauche une tuméfaction qui atteint rapidement le volume d’une 
noisette ; bientot apparait une tuméfaction analogue au thorax et dans 
la région scapulaire, ainsi que dans le pli de laine ; pendant ce temps, 
la cuisse grossit du genou a l’arcade de Fallope et prend le volume d’un 
gros cédrat: la peau est lisse, tendue, sillonnée de nombreuses veines ; 
fluctuante au niveau du genou, elle a une consistance pateuse au pli de 
l’aine. On fait le diagnostic de sarcome congénital, avec métastase a l’aine 
et a l’épaule ; l'enfant mourut a l’Age de quatre-vingt-un jours. La gros- 
sesse avait été troublée par une opération d’appendicite, mais l’enfant 
était née a terme, et l’auteur ne voit la aucune circonstance adjuvante. 
Il n’y eut aucun examen histologique, de sorte que le diagnostic n’a pu 
étre fait que par l’examen clinique. 

OLIVIERI. 


CAUDIERE (Marcel). — Etudes sur l’histogénese du stroma dans les 
tumeurs épithéliales malignes, thése de Montpellier, 1925, Imprimerie Fir- 
min et Montanne, Montpellier. 


_ Avant d’étudier ’histogénése du stroma dans quelques tumeurs, l’auteur 
rappelle les données actuelles sur l’évolution du stroma en général et les 
acquisitions récentes sur le développement et la structure du tissu con- 
jonctif ; il décrit d’abord le stroma-réaction avec ses trois variétés : 

Réaction a type inflammatoire aigué ou subaigué, 

Réaction a type lymphoide, 

Réaction a type de sclérose. 

Aprés avoir rappelé quelques faits concernant l’évolution du stroma 
dans les tumeurs greffées, il étudie ensuite l’évolution du stroma dans 
les tumeurs expérimentales, puis Vévolution du stroma au cours de 
la régression des tumeurs sous l’action des radiations. 

Passant ensuite 4 lhistogénése et a la structure du tissu conjonctif, il 
analyse les principales opinions sur lorigine de la substance fondamen- 
tale : la théorie sécrétoire, la théorie de l’exoplasme et la théorie humo- 
rale, en insistant particuli¢rement sur les travaux de Laguesse. Puis 
l’auteur étudie les zones de contact entre les épithéliums et le conjonctif, 
en prenant comme exemple la membrane propre des glandes sudoripares 
et de la glande mammaire. Cette substance semble constituée par une 
lame de précollagéne qui résulte de la fusion des lamelles du tissu con- 
jonctif ambiant. Cette lame peut étre amorphe et ne contenir qu’un réseau 
de tramule, mais le plus souvent existe dans son épaisseur de fines 
fibrilles collagénes éparses ou serrées constituant des réseaux. Les modes 
de réaction de ces zones de contact de l’épithélium et du conjonctif sont 
particuliérement intéressants pour l’étude des interactions tissulaires en 
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général et en raison de leur role dans l’édification du stroma des tumeurs. 

Ces interactions tissulaires sont des phénoménes trés complexes ; 
influence exercée par les éléments épithéliaux est susceptible de modi- 
fier la quantité et la nature des substances intercellulaires édifiées 4 leur 
contact par les éléments conjonctifs. Si les cellules exercent une action 
sur le milieu ambiant, inversement le milieu ambiant exerce sur les cel- 
lules une action dont l’importance est également considérable. 

L’auteur montre ensuite le réle des interactions tissulaires dans les 
tumeurs et les données d’appréciation que l’on peut en tirer sur leur 
évolution et leur malignité. 

Il étudie d’une facon détaillée quelques cas de tumeurs des glandes 
sudoripares, des glandes salivaires et du sein, pour montrer le réle impor- 
tant joué par la membrane basale dans leur évolution ; il montre que la 
membrane basale y apparait tant6t hyperplasiée, végétant dans la masse 
des épithéliums, sans que son aspect général et ses caractéres soient modi- 
fiés, et que tantot cette membrane subit une collagénéisation et s’incor- 
pore au stroma de la tumeur, 

Il semble que ce soit dans les tumeurs du sein que les interactions 
épithélio-conjonctives se trouvent a leur maximum, 1a ou sur de larges 
zones on trouve autour des formations épithéliales des membranes pro- 
pres trés épaissies, une néoformation considérable de tissu conjonctif 
dense et la transformation bien au-devant de l’épithélium du tissu adipeux 
ou collagéne adulte. 

L’auteur conclut en indiquant que l’étude de ces quelques tumeurs 
montre que la ou l’on observe une hyperplasie, une prolifération des 
membranes propres, une néoformation de tissu conjonctif dense, une 
collagénéisation du tissu adipeux, il s’agit de tumeurs de malignité atté- 
nuée et que, dans ce sens, le terme de réaction de défense du stroma 
parait justifié ; et que, d’autre part, l’étude des interactions épithélio- 
conjonctives pourra donner des éléments d’appréciation utiles aw point 
de vue des modalités d’action de certains agents thérapeutiques : radium 
ou rayons X. 

CH. GRANDCLAUDE. 
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POLLOSSON (E.). — Contribution a l’étude des tumeurs des parties molles 
des membres (Du conjonctivome de la gaine des vaisseaux). — Lyon, chez 
Bose et Rion. 

Ce travail se compose de deux parties. Dans la premiére, l’auteur passe 
en revue les différentes variétés de tumeurs nées du tissu conjonctif des 
membres. Il critique les étiquettes anatomo-pathologiques trop nom- 
breuses accolées 4 ces tumeurs et met en lumiére l’unicité de ces tumeurs, 
toutes dérivées de la méme matrice conjonctive. C’est pourquoi il propose 
le terme de conjonctivome pour désigner toutes ces tumeurs, quitte a y 
adjoindre des qualificatifs tels que lipome, fibrome, etc. Il n’est pas rare 
d’y trouver, en dehors de toute relation avec le squelette, de l’os vrai. 

En ce qui concerne le myxome, l’auteur admet que ce n’est pas la une 
néoplasie spéciale, mais bien de simples aspects histologiques existant 
dans diverses tumeurs conjonctives du fait d’une vascularisation défec- 
tueuse ; quant au myxome pur des membres, il n’existerait pas. 

Au point de vue pronostique malheureusement, l’histologie ne ren- 
seigne pas toujours avec certitude ; on tirerait des indications plus cer- 
taines de l’anatomie macroscopique : les tumeurs superficielles des mem- 
bres sont en général bénignes, les tumeurs profondes malignes ; les 
tumeurs bien encapsulées ne récidivent pas, au contraire récidivent in 
situ celles qui ont une capsule fréle et qui envoient des lobules aberrants 
dans les interstices musculaires voisins. D’ailleurs, les qualificatifs de 
bénin et malin ne doivent pas étre pris dans un sens absolu, parce qu’on 
observe des conjonctivomes des membres longtemps bénins qui prennent 
un jour une évolution rapide ; il s’agit d’ailleurs plutot d’une malignité 
locale, car les métastases sont trés rares dans ces tumeurs des parties 
molles des membres. 

Suivent huit observations inédites, dont plusieurs sont des tumeurs 
de la gaine des vaisseaux. 

C’est ce type anatomo-clinique que l’auteur décrit dans la seconde 
partie du travail. Les tumeurs de la gaine des vaisseaux ont été décrites 
d@’abord par Langenbeck, puis par Carl Regnault et par Ferrarini. II en 
existe quelques observations éparses dans la littérature, notamment a Lyon. 

Ce sont des tumeurs d’abord petites et arrondies, puis lobulées, diffuses 
et énormes ; elles sont sous-aponévrotiques, en relation avec le trajet de 
gros vaisseaux et avec les muscles. A la coupe, elles sont hétérogénes, 
mais surtout composées de tissus trés mous. Au microscope, on y trouve 
les aspects divers du conjonctivome ; la nature maligne ne se révéle que 
par places, il faut done faire dans l’énorme tumeur des prélévements 
multiples. Tous ces caractéres rapprochent beaucoup les tumeurs de la 
gaine des vaisseaux des tumeurs paranéphrétiques. 

Leur évolution clinique est le plus souvent grave, elles peuvent évoluer 
trés lentement au début, mais elles deviennent ensuite malignes et elles 
ont une grande tendance a récidiver localement, malgré les ablations 
chirurgicales larges. 

L’auteur discute des indications opératoires : dissection de la tumeur 
ou amputation, et insiste sur les relations anatomiques avec les vaisseaux, 
lartére est habituellement facile 4 isoler, mais la veine est souvent com- 
-primée et parfois envahie pdr la néoplasie. 

MOULONGUET. 
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SOCIETE ANATOMIQUE DE PARIS 


I. — PROCES-VERBAL 


Le président met aux voix adoption de la derniére séance. Le pro- 
cés-verbal est accepte. 


II. COMMUNICATIONS 
LES LESIONS ARTERIO-PHLEBITIQUES 


DES ARTERITES OBLITERANTES JUVENILES DES MEMBRES 
sal LA SOI-DISANT MALADIE DE BUERGER 


— quelques années, et a la suite des publications faites par un 
médecin de New-York, Léo Buerger, on admet, avec cet auteur, l’ezis- 
tence d’une affection particuliére d'origine infectieuse, aboutissant 4 
l'’oblitération des artéres et des veines des membres (surtout des membres 
inférieurs, mais également des membres supérieurs), et se traduisant 
par des troubles douloureux et trophiques dont laboutissant est générale- 
ment la gangréne des extrémités. 

Au point de vue anatomique, Buerger trouve des lésions qu’il consi- 
dére comme étant absolumeni caractéristiques et significatives et qui lui 
font désigner laffection sous le nom de thrombo-angéite oblitérante, 
voulant ainsi indiquer qu’il s’agit d’une thrombose initiale qui, par 
suite de phénomeénes d’organisation du caillot obturant, et organisation 
fibreuse et recanalisation, aboutit a une altération des parois vascu- 
laires (rétraction scléreuse concentrique et fibrose adhésive périvascu- 
laire). Les artéres et veines profondes, les veines superficielles, sont 
également atteintes et la lésion vasculaire s’étend plus ou moins haut 
sur les trones vasculaires principaux des membres, remontant bien 
souvent, par exemple, jusque dans la fémorale. 

‘Au point de vue étiologique Buerger insiste sur la non-participation 
de la syphilis, la quasi exclusivité de la maladie chez les Hébreux origi- 
naires des pays du centre et de lest de l'Europe, Vincidence quasi 
exclusive de laffection chez des sujets jeunes, généralement dgés de 
vingt-cing a trente-cing ans (avec comme ages extrémes dix-sept 4 
cinquante-cing ans) et appartenant au sexe masculin, Pour Buerger, 
l’affection est absolument différente de l’artério-sclérose en général, et 
de la gangréne sénile artério-scléreuse en particulier, il suppose qu'il 
s’agit d’une maladie infectieuse absolument a part, se développant sur 
un terrain racial particulier et dont l’éclosion est favorisée par Vusage 
du tabac et par les conditions de froid et d’humidité. (Non syphilitic 
obliterative arteritis of the Hebrews.) 

Dans une série de travaux déja publiés ou en cours de publication (1) 


par 
A.-C. Guillaume 


(1) A.-C. Guittaume : « La maladie de Buerger et l’artérite juvénile ne sem- 
blent étre qu’une seule et méme affection » (Bull. et Mémoires de la Soc. méd. 
des Hép. de Paris, séance du 11 mars 1927). Voir également les travaux en 
cours d’impression dans le Bulletin Médical (traitement des artérites oblité- 
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et dans plusieurs théses effectuées sous ma direction (1), j’étudie en 
détail les caractéres cliniques, anatomiques, étiologiques, de la soi-disant 
maladie de Buerger, et, dépassant le cadre trop étroit de cette affection, 
je montre dans ces travaux que rien n’autorise, comme le fait Buerger, 
4 individualiser comme une maladie a part (ayant une anatomie, une 
étiologie et une clinique particuliéres), l’affection décrite sous le nom 
de thrombo-angéite oblitérante et désignée aussi sous le nom de maladie 
de Buerger ; allant plus avant encore, je montre dans ces travaux que 
la soi-disant maladie de Buerger (thrombo-angéite oblitérante) n’est autre 
chose qu'une modalité juvénile des artérites, modalité juvénile qui doit 
au terrain sur lequel elle se développe (condition d’age des patients), 
ses particularités anatomiques et cliniques. 

Je ne veux, ici méme, discuter qu'un point particulier de ce trés vaste 
probléme, sans me dissimuler un seul instant que cette discussion ouvre 
la porte 4 de nombreuses controverses, car, par bien des points, cette 
discussion touche a nombre de points épineux des problémes les plus 
débattus de la patbologie générale des vaisseaux. 

Buerger, nous l’avons vu, explique l’oblitération vasculaire caracté- 
ristique de la thrombo-angéite oblitérante par une thrombose _ infec- 
tieuse qui, dans son processus d’organisation, entraine une rétraction 
scléreuse concentrique des parois vasculaires et une fibrose inflamma- 
toire périvasculaire ; pour lui, la thrombose est tout, l’artérite n’est 
rien qu'un phénoméne secondaire (quand méme cette artérite existe) ; 
cest sur de telles considérations que Buerger infére d’une origine infec- 
tieuse et qu’il dénie tout rapport de causalité a Vartério-sclérose. Les 
accidents révélateurs de la maladie seraient, selon cet auteur, la consé- 
quence du processus de réparation, de cicatrisation, qui aboutit a l’or- 
ganisation d’une coagulation sanguine intravasculaire qui s’est produite 
préalablement. 

Les faits qu’il m’a été donné d’observer me conduisent 4 cenclure au 
earactére absolument erroné de linterprétation fournie par Buerger 
pour expliquer les lésions observées dans de tels cas cliniques. 

La lésion oblitérante des artéres et des veines (profondes et super- 
ficielles), telle qu’on lobserve sur des coupes pratiquées dans des vais- 
seaux prélevés sur des membres amputés, est constituée par une masse 
compacte de tissu sur la nature duquel il est impossible de se prononcer 
avec certitude, et qui est percée d’orifices irréguliers et irréguliérement 
dispersés, et que l’on peut interpréter comme des canalicules de reca- 
nalisation. Cette masse compacte homogéne vient combler toute la 
lumiére du vaisseau et vient remplir toute la surface circulaire limitée 
extérieurement par la circonférence formée par la limitante élastique 
interne, a partir de l’élastique commence donc la masse homogéne sans 
que lon puisse, dans cette image typique, reconnaitre les vestiges de 
lintima et le passage de cette intima a un autre tissu. 


rantes juvéniles et séniles) et dans la Gazette des Hépitaux (Etude clinique et 
étiologique de la soi-disant maladie de Buerger). 

(1) Thése de Menchaca (Etude analytique et critique des conditions étiolo- 
giques qui président a& la maladie de Buerger, ou Thrombo-angéite oblité- 
rante) ; — Thése de Danilovici dit Daniel (La soi-disant maladie de Buerger 
est-elle une maladie autonome ?) ; Thése_de Ramirez (Etude critique sur 
Vanatomie et la pathogénie des artérites oblitérantes juvéniles des membres, 
et de la soi-disant maladie de Buerger). 
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Tout le probléme se raméne donc 4a interpréter la nature et la prove. 
nance de cette masse située a lintérieur de la circonférence représentée 
par la limitante élastique interne. Buerger affirme qu’il s’agit d’un 
thrombus ancien organisé par envahissement scléreux concentrique, 
pénétré par des capillaires issus des parois vasculaires, et recanalisé; 
il fonde cette opinion sur l’assimilation des lésions précoces (constata- 
tion de caillots rouges) observées, dans quelques cas dans les veines 
superficielles, avec les lésions anciennes constatées dans les vaisseaux 
profonds. Voyons ce que l’on doit penser de cette interprétation de 
Buerger, et voyons s’il n’est pas d’interprétation différente possible 
de la composition et du mode de formation de la masse occlusive. 

Les piéces qu'il m’a été possible d’étudier dans un certain nombre 
de cas ot, cliniquement, laspect était absolument superposable au 
tableau clinique décrit par Buerger, montrent de nombreuses coupes 
dans lesquelles l’oblitération artérielle offre une image absolument iden. 
tique @ la description faite par Buerger des lésions anciennes organisées, 
identique également aux reproductions des microphotographies qui 
illustrent le récent ouvrage de Buerger (1). J’ajoute également 
que la dissection des vaisseaux montrait, dans ces cas, les caractéris- 
tiques macroscopiques invoquées par Buerger comme représentatives 
de la thrombo-angéite oblitérante. 

De toute évidence l’examen des coupes pratiquées en ces points ne 
permet, hormis interprétation, impression, ou arbitraire, aucune con- 
clusion quant a la nature exacte de la masse occlusive ; mais si l’on 
cherche, comme je l’ai fait, en pratiquant des coupes en série sur de 
longues étendues de vaisseaux, a reconnaitre l’état de ces vaisseaux en 
des points voisins des artéres et des veines, on voit qu’il est possible 
d’avoir une opinion trés ferme sur la nature et le mode de constitution 
de la masse occlusive. 

En des@points assez voisins de l’occlusion totale de la lumiére vascu- 
faire (artéres ou veines), on note, en effet, l’existence d’importantes 
altérations des parois des artéres et des veines et sans que la moindre 
thrombose récente ou ancienne puisse expliquer la genése de la lésion; 
indépendamment de la fibrose périvasculaire, qui est un fait banal parce 
que constant tout au long des vaisseaux atteints (et non pas, comme le 
dit Buerger, une altération qui se superpose aux parties oblitérées par 
un thrombus organisé dont elle représente le satellite de réaction inflam- 
matoire périvasculaire), on note de graves altérations de V intima qui 
est saillante, boursouflée, proliférante, et qui vient réduire, d’une facon 
parfois considérable (mais suivant une topographie et un aspect fort 
différents de ce que lon observe chez le sujet agé), la lumiére vascu- 
laire ; ainsi, en un des points des vaisseaux voisins de ceux qui offrent 
a linvestigation ces oblitérations d’interprétation impossible, on trouve 
des altérations graves de la paroi artérielle, des altérations qui témoi- 
gnent de Vexistence d’une importante endartériie proliférante, et, tout 
au long du vaisseau, d’une réaction fibreuse périvasculaire absolument 
indépendante de toute thrombose récente ou ancienne. 


Cette constatation, que l’on fait semblable a elle-méme dans de nom- 


(1) Lto Buercer : Circulatory disturbances of the extremities. Philadelphie, 
924. 
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preuses coupes pratiquées dans plusieurs cas différents, ne peut évidem- 
ment conduire a autre chose qu’a l’affirmation, dans ces cas, d’un pro- 
cessus primitif d’artérite, mais elle ne peut, en aucune facon, autoriser 
4 considérer la masse occlusive intravasculaire comme indépendante de 
toute thrombose et lon ne pourrait donc pas, sur cette simple constata- 
tion, réfuter opinion de Buerger et dire que la masse occlusive ne 
représente pas (au moins en partie) un ancien thrombus organisé. 

Une série de constatations faites sur des coupes en série pratiquées 
tant dans des veines superficielles oblitérées que dans des artéres pro- 
fondes oblitérées également, donnent les éléments d’une conclusion aussi 
ferme que précise sur ce point : suivant sur ces coupes en série la marche 
des lésions tout au long d’un trone vasculaire atteint, on voit en effet 
Yaccentuation graduelle de la prolifération intimale, qui, d’abord légére, 
devient ensuite exubérante, et comble de plus en plus, par une série de 
larges saillies adjacentes et mamelonnées, la lumiére du vaisseau, jus- 
qu’a (aprés comblement total de cette lumiére) venir au contact, s’ados- 
ser, puis se fusionner sans qu’il soit possible, dés lors, de reconnaitre 
quelles peuvent étre les limites des diverses proliférations issues des dif- 
ferents bourgeons de l’intima. A ce moment, la masse qui comble en tota- 
lité la lumiére du vaisseau prend absolument l’aspect dont j’ai parlé au 
début de cette discussion, celui de cette masse compacte et homogéne sur 
la composition de laquelle on ne pouvait se prononcer ; ainsi, on voit se 
constituer (par reconstruction de coupes en série) aux dépens de la proli- 
fération intimale, cette masse occlusive qui prétait tant a discussion ; 
et puisque cet aspect s’observe a la fois sur des coupes en série faites sur 
des veines superficielles et sur des artéres profondes, on est en droit de 
conclure que la masse occlusive particuliére ¢t considérée comme carac- 
tristique des lésions de thrombo-angéite oblitérante peut, dans certains 
cas tout au moins, étre réalisée par une prolifération de l’intima qui.s’orga- 
nise et se recanalise (1). De plus la constatation d’une telle organisation 
des lésions dans les veines superficielles est un argument de haute 
valeur qui vient a l’encontre des conclusions de Buerger quand on consi- 
dére que c’est précisément dans l’assimilation des lésions des veines 
superficielles et des artéres profondes que Buerger cherche la preuve 
de linterprétation thrombotique des lésions observées sur les vaisseaux 
profonds. 

Malgré ces constatations, je ne crois pas que l’on puisse dénier, dans 
tous les cas, toute participation de la thrombose et de son organisation 
dans la genése de ces masses occlusives ; il est des cas ol une thrombose 
se produit, selon toute apparence, soit dans le cul-de-sac formé par 
loblitération produite par la prolifération de l’intima (mécanisme connu 
dans les ligatures), soit au contact d’une prolifération intimale, en un 
point rétréci de Vartére, ol le courant sanguin est fort ralenti (méca- 
nisme connu également) ; de ce point la thrombose peut, dans certains 
cas, gagner trés vite en amont ou en aval d’importantes distances et 
atteindre méme des parties du vaisseau ot la paroi vasculaire n’est 
plus altérée de facon appréciable ; c’est en ces points que l’on cons- 


(1) Ce phénoméne de la recanalisation s’opére d’ailleurs également sur des 
saillies intimales non encore coalescentes et n’oblitérant pas complétement, 
par conséquent, la lumiére du vaisseau. 
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tatera la juxtaposition d’un caillot rouge, adhérent ou non, a une paroj 
vasculaire indemne. Puis le caillot s’organise s’il n’est pas résorbé, 
Ainsi, dans certains cas, on peut concevoir que le processus d’artérite 
marche moins vite que le processus de thrombose, et que tout se passe 
comme dans le cas d’un individu qui suit le bord d’un canal en marchant 
plus ou moins vite que le flot progressant a l’intérieur de ce canal apres 
ouverture des vannes ; dans. d’autres cas, ce peut étre l’inverse qui se 
produit. 

Ainsi l’examen des faits que j’ai personnellement observés et de ceux 
qui ont été rapportés par d’autres me conduit 4 conclure que la masse 
occlusive des vaisseaux ne reléve pas toujours d’une seule et méme cause: 
que l’oblitération est réalisée tantot par une prolifération intimale (endar- 
térite proliférante pure) ; tantot par une thrombose qui vient com- 
pliquer une endartérite discréte (thrombose prédominante sur une endar- 
térite) ; tantot par la prolongation, en aval ou en amont, d’un caillot 
amorcé en un point plus ou moins éloigné du vaisseau, sur une zone 
d’endartérite (thrombose 4 marche rapide) ; tant6t 4 un processus mixte 
de ces divers états. 

Quel que soit le mode par lequel se réalise l’oblitération de la lumiére 
vasculaire (prolifération intimale associée ou non a de la thrombose), 
Vorganisation de la masse oblitérante aboutit 4 une transformation totale 
des éléments anatomiques qui avaient assuré l’oblitération initiale, c’est 
dans cette masse initiale d’éléments anatomiques servant de tuteur que 
l’organisation fibro-scléreuse, les cellules mobiles, les vaisseaux de nou- 
velle formation, vont aboutir a la constitution d’une masse seconde qui 
représente un tissu d’organisation des oblitérations vasculaires et dans 
laquelle il n’est done plus possible de reconnaitre les éléments anato- 
miques qui composaient la masse initiale. 

Ce sont tous ces caractéres, et d’autres encore, que j’ai retrouvés dans 
tous les cas d’artérite observés chez les sujets jeunes (quelle que soit la 
cause de ces artérites), aussi bien dans mes observations personnelles 
que dans les observations d’artérite oblitérante de sujets jeunes qui, depuis 
Friedlander (1876), ont été publiées en assez grand nombre ; ces carac- 
téres séparent nettement ces artérites juvéniles des artérites observées 
chez les vieillards atteints de gangréne sénile ; ce sont ces caractéres 
(et les conditions spéciales aux jeunes) qui font comprendre les particu- 
larités cliniques de cette variété d’artérite. 

Devant ces faits et les faits étiologiques et cliniques que j’af rapportés 
d’autre part, on est en droit de conclure que la soi-disant maladie de 
Buerger ne peut en rien étre séparée de ces artérites juvéniles dont la 
connaissance clinique et sy est, sous des” noms differents, de 


DISCUSSION. M. Roussy. — Au point de vue anatomique, il serait 
intéressant de’ pr préciser le siége exact et l’étendue des oblitérations vascu- 
laires ; au point de vue de l’étiologie, d’étudier les rapports que pre- 
sentent peut-étre ces vascularites proliférantes avec certaines lésions 
ou les perturbations vasculaires jouent un role incontestable, comme les 
gelures : si l’on voit une oblitération vasculaire survenir chez un sujet 
ayant présenté auparavant une gelure du méme cété, on peut se deman- 
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jusqu’a quel point la gelure elle-méme n’a pas été favorisée par une 
der jusq q 5 
lésion vasculaire déja existante, mais encore latente. 


€ paroi 
esorbé, 
artérite M. Guillaume. — Aux questions qui me sont posées par M. Roussy, je 


e Passe peux apporter les précisions suivantes: les piéces que j’ai prélevées 
archant proviennent, pour les veines superficielles, d’extirpation sur plusieurs ; 
apres centimétres de la veine saphéne interne oblitérée et transformée en une 
qui se partie de son trajet en un cordon dur, adhérent (et douloureux dans un 

cas) ; pour les vaisseaux profonds (artéres et veines), c’est par dissection 
le ceux sur des piéces d’amputation que j’ai prélevé de grandes longueurs de 7 
canal yaisseaux ; dans tous les cas j’ai disséqué attentivement toute la piece 
‘ause: 


amputée (pied en général) et, dans un cas méme ot l’amputation avait 


(endar- été pratiquée a la cuisse, j’ai disséqué toutes les artéres du membre a 
t com. partir de l’amputation : c’est dire que les vaisseaux ont été prélevés sur 
endar- de grandes longueurs. Quant a l’étendue précise de loblitération, sauf 
caillot dans le cas ot: le malade avait été amputé 4 la cuisse, au voisinage du 
afr point supréme de Voblitération des tissus artériels principaux, je n’ai 
 mixte dans les autres cas ol ont été faites des amputations économiques (pied 
a ou orteils), d’autres indications que celles fournies par l’oscillométrie. 
— Ces indications montraient une oblitération remontant suivant les cas 
nose), jusqu’au milieu de la jambe, jusqu’é la poplitée, jusqu’a la fémorale ; 
totale les oblitérations étaient bilatérales et dans un cas existaient également 
sur l’avant-bras. 
= Au point de vue étiologique, on ne trouve rien qui, directement ou 
= indirectement, soit en faveur d’une cause infectieuse ; le tabac semble 
de qui intervenir, comme le froid ; chez certains de mes malades, l’oblitération 
t dans sest produite 4 la suite d’une gelure des pieds authentiquement cons- 
anste- tatée et dans un cas méme d’une gelure unilatérale ; ce qui renforce 
cette orientation étiologique, c’est la trés grande similitude d’aspect 
. dans des lésions vasculaires observées dans les gelures de guerre et méme 
soit la dans les gelures expérimentales. 
nnelles 
depuis M. Brault. — Ce que nous devons retenir de la communication de 
carac- M. Guillaume, c’est l’existence d’artérites oblitérantes ayant nécessité 
ervees Yopération chez des sujets encore peu avancés en Age, de vingt-cing a 
ictéres quarante-cing ans. D’aprés cela, M. Guillaume se croit autorisé 4 conclure 
articu- que ses observations doivent se rattacher a une forme trés spéciale 
d’artérite, distincte de l’artérite oblitérante des vieillards. 
portes Il nous semble prématuré d’accepter cette conclusion dans toute sa 
lie de rigueur. Et parce que tout d’abord il n’est pas certain qu’il existe une 
ont la artérite appartenant en propre 4a la vieillesse ; qu’en effet, les lésions 
its, de artérielles constatées dans les cas d’hémorragie, de ramollissement céré- 
bral, ou de gangréne des membres n’ont pas une physionomie tellement 
différente des artérites chroniques observées a différents Ages qu’il soit 
permis de les ranger dans une catégorie a part. Elles représentent pro- 
serait bablement les degrés ultimes de lésions artérielles remontant aux époques 
vascu- lointaines dont nous a parlé M. Guillaume. C’est done pour nous ques- 
e pré- tion de degré plus que question de nature. On ne peut, en effet, soutenir 
ésions que les artérites des adultes aboutissent fatalement 4 l’oblitération com- 
ne les plete. Parmi celles qui s’arrétent dans leur évolution, l’obstruction restant 
» sujet partielle, que deviennent dans l’avenir les endartérites ainsi formées ? 
eman- Elles s’organisent j tu. de nouvelles causes d’irritation ou 
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d’infection les déforment ot les complétent. Nous devrons donc logique- 
ment en retrouver les vestiges chez le vieillard. 

En réalité, pour affirmer l’existence de deux formes différentes d’arté. 
rites oblitérantes, observées l’une chez les adultes, l’autre chez le vieil- 
lard, il faudrait trouver pour chacune d’elles une étiologie spéciale, ce 
qui, jusqu’a ce jour, n’a pas été fait. 

M. Guillaume. — Je suis particuliérement heureux d’entendre M. Brault 
me dire, avec la compétence que lui confére sa longue expérience de 
l’anatomo-pathologie en général et de l’anatomo-pathologie des artéres 
en particulier, que l’on ne peut pas élever une barriére de compléte 
démarcation entre les lésions observées chez les jeunes et celles obser- 
vées chez les vieillards, car c’est apporter la un argument de plus en 
faveur de cette conception que je défends, de la non-individualité de 
la soi-disant maladie de Buerger. Cette objection de M. Brault pose éga- 
lement un probléme fort intéressant : contrairement a l’opinion trés cate- 
gorique formulée par Buerger, qui rejette toute espéce de rapports entre 
la thrombo-angéite oblitérante observée chez les jeunes (maladie qu'il 
suppose de nature infectieuse) et l’artérite oblitérante artério-scléreuse 
des sujets agés, je crois pouvoir dire que certains cas tout au moins 
d’artérite des jeunes (cas dans lesquels le tableau anatomo-clinique est 
identique a celui que Buerger considére comme représentatif de la 
thrombo-angéite oblitérante) offrent tous les éléments de présomption 
en faveur d’une origine diathésique entrant dans le cadre (trés vaste 
et mal limité d’ailleurs) de ce que lon convient d’appeler artério-sclé- 
rose ; comme preuve de cette affirmation, je signalerai la coexistence 
assez fréquente de lésions athéromateuses avec les altérations de l’arté- 
rite juvénile, ’extréme fréquence des altérations discrétes de la limitante 
élastique interne dans les faits cliniques d’artérite juvénile ; enfin, fait 
qui me semble absolument démonstratif, le rapport qui a été fait, dans 
tous les cas (encore trés peu nombreux) suivis d’autopsie, de l’existence 
de plaques d’athérome sur les gros vaisseaux du tronc, alors que les 
lésions périphériques des artéres des membres étaient celles de la 
thrombo-angéite oblitérante. Ainsi c’est dans un état de communion dans 
l’artério-sclérose que certaines des artérites juvéniles et séniles pour- 
raient, comme le dit M. Brault, se rejoindre. Je ne veux pas dire par 1A, 
cependant, que tous les faits d’artérite juvénile soient attribuables a 
l’artério-sclérose ; il me semble, au contraire, que l’artérite juvénile es! 
une condition de terrain particuliére a l’age des sujets, condition de 
terrain qui modifie le tableau anatomo-clinique, quelle que soit la cause 
déclanchante de l’artérite, Quant aux coupes histologiques que j’ai pre- 
sentées ici et qui ne constituent d’ailleurs qu’une minime partie des pré- 
parations que j’ai étudiées, elles montrent des aspects que je trouve 
suffisamment différents des coupes trés nombreuses que j’ai obtenues sur 
les piéces d’amputation qu’en grand nombre j’ai prélevées au cours des 
quelques derniéres années chez des vieillards atteints de gangréne sénile, 
pour justifier une distinction entre l’artérite des jeunes et celle des 
vieux ; les différences observées sur ces pieces anatomiques, comme 
les particularités cliniques et évolutives, autorisent donc, me semble-t-il, 
une distinction entre le syndrome anatomo-clinique des artérites obli- 
térantes des sujets jeunes et les artérites oblitérantes des sujets 4gés, 
d’autant qu’aux Ages intermédiaires (de cinquante a soixante-cing ans) 
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) gi que- on constate des formes qui apparaissent comme intermédiaires aux deux 
types précédents. 
d’arté- M. Durante. — J’ai constaté chez un sujet jeune, sur des vaisseaux 
. vieil- contenus dans l’épaisseur de la plévre, des lésions absolument identiques. 
ale, ce Il n’y avait aucune adhérence a ce niveau. 
Le vaisseau était transformé en un cordon plein dont la nature aurait 
Brault pu rester indéterminée, si d’autres vaisseaux du voisinage | n’avaient 
ice de montre | oblitération progressive de la lumiére par la prolifération de 
artéres Vendartere, sans thrombose ni lésions inflammatoires a ce niveau. 
mpléte Vapporterai du reste cette observation avec les coupes a la prochaine 
séance. . 
lus en 
an HEMORRAGIE SECONDAIRE DU « POST PARTUM » 
S cate- Rétention placentaire et sphacele du muscle utérin 
entre 
qu'il 
éreuse H. Vignes et Roger Leroux 
moins 
ue est L’un de nous a été appelé a ’hépital Cochin, le 17 juillet 1926, au soir, auprés 
de la dune femme qui était accouchée neuf jours auparavant, qui, parait-il, était 
nption restée sans fievre pendant ce laps de temps, et qui, la veille, avait eu, brusque- 
ment, une hémorragie extrémement importante. On l’avait transportée a V’hé- 
vaste pital ; de nouvelles hémorragies assez abondantes s’étaient produites au cours 
o-scleé- de la journée. La température était & 39°6 et le pouls a 152. 
stence Ayant une trés mauvaise opinion, tant au point de vue moral qu’au_ point 
larte- de vue technique, sur la maison de santé ot l’accouchement avait été prati- 
Litante qué, on supposa l’existence d’une rétention placentaire. On fit mettre la femme 
n, fait sur une table et l’on tenta d’introduire, avec de grandes précautions, deux 
dans doigts dans Putérus pour aller chercher des débris placentaires. La- surface 
“ @insertion placentaire était: basse, et on ramena un premier débris qui, malheu- 
stence reusement, ne fut pas conservé. 
ue les Continuant la manceuvre, on percut d’autres formations polypoides don- 
de la nant l’impression de fragments placentaires, mais cette impression n’était pas 
1 dans « pure » : cotylédons ou fragments de muscle utérin ? les deux choses étaient 
pour- possibles. Dans ces conditions, il fut procédé a une hystérectomie. 
yar 1a, 
bles a C’est qu’en effet une rétention placentaire post-partum, compliquée de 
ile est fievre et d’hémorragie, constitue un des problémes les plus troublants de 
on de l'obstétrique, et pour lequel, de plus en plus, on s’oriente vers la solution 
cause chirurgicale. 
i pré- Lexistence de V'hémorragie pose une indication vitale: le plus tot 
s pre- possible, il faut tarir la source de cette hémorragie. 
rouve Pour certains auteurs, il faut, par les voies naturelles, aller décoller 
es sur le débris placentaire. Quelquefois, cette pratique est couronnée de succés. 
rs des Mais, le plus habituellement, de telles interventions par les voies natu- 
énile, relles sont désastreuses : ces femmes saignées font, a la suite de l’ense- 
e des mencement consécutif aux manoeuvres digitales ou instrumentales, une 
omme recrudescence d’infection qui les tue en quelques heures, par streptococ- 


le-t-il, cémie foudroyante. Le curage ou le currettage mettent fin aux accidents 
obli- hémorragiques, mais ils ouvrent toute grande la porte a Vinfection en 
ages, détruisant la barriére leucocytaire ct les défenses locales de l’organisme. 


| ans) Cette évolution est si désolante, que beaucoup se demandent si l’asso- 
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ciation fiévre et hémorragie n'est pas une indication d’urgence a I hys- 
térectomie (1), d’autant mieux qu’une rétention due a une adhérence 
vraie peut étre rebelle 4 toute manceuvre digitale ou a tout curettage, 


C’est cette derniére conduite qui fut adoptée sans tarder devant la probabilité 
de perforer l’utérus en tentant de détacher les cotylédons restants. 


Sphacéle du muscle utérin. 


Le grand tort fut de ne pas employer la voie vaginale et de faire une hysté- 
rectomie abdominale. Terminaison en plagant un Mikulicz. Six jours aprés, la 
femme succombait. Diagnostic : péritonite. 


(1) Hoewxe : « Rétention de débris placentaires » (Centr. f. Gyn., 5 déc. 1914); 
— VERMELIN : « La rétention cotylédonnaire post partum » (Rev. méd. de l'Est, 
1921, p. 184) ; — Couvetaire, enseignement oral dont ViGNes s’est fait l’écho 
dans Physiologie obstétricale (Paris, 1923), et qui a été repris par NoGuéRes 
dans sa thése. 


A. 156 


U’hys- 
erence 
tage. 


babilité 


hysté- 
rés, la 


1914); 
> l'Est, 
l’écho 
SUERES 


S. A. 157 SEANCE DU 5 MAI 1927 
— 

L’intérét de cette observation, trés écourtée, réside dans les lésions 
constatées 4 examen de la piéce opératoire : 

La face interne du muscle utérin présentait un aspect irrégulier, tomen- 
teux, avec, de place en place, des insertions de fragments placentaires 
évidents ; ces derniers paraissaient particuliérement adhérents et ne se 
laissaient pas détacher sans déchirure. En dehors de ces insertions de 
cotylédons, le muscle utérin apparaissait en plusieurs points friable, de 
teinte gris noiratre, nécrotique. 

L’examen histologique a montré, au niveau des points d’insertion pla- 
centaire, des fragments de placenta profondément infectés, ainsi d’ail- 
leurs que la caduque sous-jacente, jusqu’é une profondeur notable dans 
’épaisseur du muscle utérin. Dans les régions ot le muscle était a nu, 
sans revétement décidual, il existait, en plus de l’infection, des plages 
de nécrose correspondant aux zones grisatres signalées macroscopique- 
ment, nécrose totale du muscle et du stroma conjonctif. 

On constate aisément lintérét de ces constatations anatomiques pour 
décider de la conduite 4 tenir en pareil cas, ol: les manceuvres digitales 
ou instrumentales intra-utérines risquent évidemment d’étre immédia- 
tement néfastes 4 la malade. 


DE LA COMMUNICATION DES GRANDES GAINES SEREUSES 
DE LA MAIN 


Nous avons opéré dans le service de notre maitre, le docteur Proust, 
un phlegmon total des gaines palmaires, déja trés évolué. Ce cas nous 
a paru pouvoir vous étre communiqué parce qu’il est lillustration cli- 
nique de la description anatomique des gaines palmaires telle que Poi- 
rier l’a vérifiée par ses préparations. 

L’anatomie des gaines séreuses de la région palmaire avait d’ailleurs 
été étudiée en détail avant les travaux du professeur Poirier. On entend _ 
souvent parler de la « gaine synoviale médiane postérieure de Poirier»; _ 
en réalité, cette gaine avait été déja décrite dans le Traité d’Anatomie _ 
de Sappey, mais Poirier a surtout précisé la fréquence et le mode de 
communication des gaines entre elles. Il avait semblé 4 Gosselin que les 
deux grandes gaines palmaires ne communiquaient qu’exceptionnelle- 
ment (une fois sur soixante) ; Poirier a montré que cette communication 
existait dans la moitié des cas, mais qu’elle se faisait toujours par l’in- 
termédiaire de la gaine médiane postérieure, qui est une formation 
constante en arriére du tendon de l’index. Cette communication se fait __ 
4 la partie supérieure des gaines, 4 2 ou 3 centimétres au-dessus du pli _ 
de flexion du poignet. Enfin, nous rappellerons que, si la communication 
de la gaine du pouce avec la gaine radiale est A peu prés constante, par _ 
contre la communication de la gaine du cinquiéme doigt avec la gaine 
cubitale ne se voit que dans les deux tiers des cas. 
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Notre observation montre combien, dans certains cas, ces communi- 
‘ations entrainent des conséquences désastreuses. 


Il s’agit d’une femme de quarante-sept ans qui entre & l’hépital a la suite 
@une plaie de l’extrémité du cinqui¢éme doigt de la main droite. Cette plaie 
a dabord été soignée en ville et nous ne savons pas exactement dans quelles 
conditions on a pratiqué une amputation ou une régularisation au niveau de 
la partie moyenne de la deuxiéme phalange du doigt. En tout cas, nous nous 
apercevons aussitét de l’existence d’un phlegmon de toutes les gaines syno- 
viales palmaires ; les doigts sont repliés en crochet, toute tentative d’extension 
est trés douloureuse ; la main est étendue avee un gros oedéme dorsal, la pres- 
sion sur le trajet des gaines est nettement douloureuse, et Von voit déja une 
tuméfaction rouge 4 l’extrémité inférieure de V’avant-bras. La malade, qui ne 
dort plus depuis plusieurs nuits, présente un état général grave, avee tempé- 
rature a 40°. 

Nous pratiquons l’opération de Lecéne avee mise 4 plat de bout en bout de 
toutes les gaines, en sectionnant le ligament annulaire antérieur et en respec- 
tant le filet thénarien du médian. Au cours de intervention, nous nous 

sommes trouvé en présence d’une véritable préparation anatomique des gaines 

palmaires distendues par le pus. Les trois gaines étaient également envahies 
et distendues par le pus. Le pus qui injectait la gaine radiale descendait jus- 
qu’a Vextrémité inférieure de la premiére phalange du pouce. La_ troisiéme 
gaine médiane postérieure a dt étre incisée de bout en bout derriére le tendon 
profond de l’index, elle descendait jusqu’A la partic moyenne de la main. Vers 
le haut, les lésions étaient trés étendues, et le pus commengait 4 diffuser a 
l’avant-bras, ainsi que l’examen clinique le faisait craindre. Nous avons ter- 
miné par Vinstallation d’une irrigation continue par drains de Carrel. 

Les suites opératoires ont d’abord été bonnes, avee chute de la température ; 

mais, malgré une surveillance attentive, au cinquiéme jour, la température 
remonte brusquement 4 40° et nous constatons des signes de diffusion étendue 
a Vavant-bras. L’état général est grave et, sur le conseil du docteur Houdard, 
nous amputons l’avant-bras 4 la partie moyenne. Le pus avait diffusé jusqu’a 
ce niveau, au-dessous des fléchisseurs profonds, mais nous avons largement 
drainé et irrigué. Notre malade a guéri assez rapidement a la suite de cette 
mutilation. 


Il y avait done une facheuse communication des deux synoviales des 
doigts extrémes par l’intermédiaire des trois gaines palmaires. D’apreés 
_ Poirier, il ne s’agit pas d’une rareté anatomique, mais d’une coincidence 
de dispositions anatomiques assez fréquentes. L’infection, venant de la 
partie moyenne du petit doigt, s’est propagée et a abouti au; plus grave 
des phlegmons de la main. Il faut donc étre trés attentif pour le traite- 
ment des lésions infectées des doigts et surtout des doigts extrémes de Ja 
main, Dans nos hdpitaux, nous avons tous vu de véritables catastrophes 
a la suite de ces panaris incisés sans aucune régle avec des anesthésies 
ridiculement insuffisantes, alors qu’il est si facile de faire pour un doigt 
une anesthésie en bague qui vous permet d’exciser (el non d’inciser) les 
panaris. La plupart des médecins ont tort de considérer le traitement 
des panaris comme un traitement de petite chirurgie ; beaucoup de chi- 
rurgiens n’attachent pas assez d’importance a cette petite opération. 

Le cas que nous venons de vous citer était une forme trés évoluée au 
‘moment ot la malade est entrée a ’hopital ; mais, d’une facon générale, 
tous ces grands phlegmons des gaines sont d’un pronostic déplorable 
au point de vue de la fonction. Nous pouvons rapprocher de_ notre 
_ observation celle d’une malade opérée dans le service de notre maitre, 


\ 
. 
‘4 


nuni- 


suite 
plaie 
uelles 
au de 
nous 
syno- 
nsion 
pres- 
une 
ui ne 
>mpé- 


ut de 
“spec- 
nous 
‘aines 
ahies 
jus- 
siéme 
sndon 
Vers 
ser a 
ter- 


; 
ature 
‘ndue 
dard, 
squ’a 
ment 
cette 


; des 
ipres 
lence 
le la 
srave 
raite- 
de Ja 
jphes 
ésies 
doigt 
) les 
ment 
chi- 
yn. 

au 
rale, 
rable 
1otre 
litre, 


SEANCE DU 5 MAI 1927 

le docteur Roux-Berger, par notre ami et collegue Sylvain Blondin ; bien 
que le traitement ait été vigoureusement conduit avec opération de 
Lecéne, nous avons assisté au bout de quelques jours a l’évolution d’une 
arthrite du poignet et 4 V’envahissement de l’avant-bras avec hémorra- 
gies secondaires ayant nécessité la ligature de la radiale. Le résultat 
a été d’ailleurs bien relatif, la main conservée n’était qu’un_ battoir 
informe et douloureux, et en pratique ces malades en arrivent 4 réclamer 
ultérieurement une amputation. Nous sommes bien sceptique en ce qui 
concerne le retour de la fonction des tendons ; presque toujours ceux-ci 
séliminent ou, lorsqu’ils sont conservés, ils sont soudés par des adhé- 
rences cicatricielles: Jusqu’ici, on n’a jamais pu rendre la fonction a un 
tendon sur lequel est passé « l’orage de Vinfection », ainsi que l’a écrit 
Bunnell, de San-Francisco, qui, avec Taylor et d’autres chirurgiens 
américains, ont étudié de trés prés les réparations tendineuses de la 
main et des doigts. Notre expérience personnelle de la réparation des 
tendons fléchisseurs nous a prouvé également que, dés qu’il y a eu la 
moindre infection péritendineuse, et méme simple réaction séreuse, la 
fonction du tendon est perdue, & moins d’intervention ultérieure trés 
aléatoire. 


CYTO-STEATO-NECROSE ET GANGRENE DU SEIN 


par 


H. Dupont et M. Perrot 


Cette communication se trouve sous forme de « RECUEIL DE Fairs >», 
dans la premiére partie de ce fascicule (page 507). 


Discussion. — M. Moulonguet. — Je tiens a relever l’importance des 
phénoménes infectieux dans l’observation de MM. Dupont et Perrot. C’est 
la un caractére différentiel de premiére importance entre leur cas et 
ceux que nous avons étudiés, mon maitre M. Lecéne et moi. 

Il est bien connu que l’infection du tissu adipeux y produit une méta- 
morphose régressive qui aboutit 4 la disparition des cellules graisseuses 
et, au point de vue micro-chimique, au remplacement des graisses 
neutres par des lipoides et des acides gras. L’étude des épiploites infec- 
tieuses est 4 ce point de vue particuliérement démonstrative. 

Les cas de cyto-stéato-nécrose du tissu cellulaire sous-cutané que nous 
avons étudiés étaient strictement des processus aseptiques, et c’est pour- 
quoi nous nous sommes crus autorisés 4 admettre lintervention des dias- 
tases lipasiques. 

Le cas qui vient de nous étre rapporté comporte de toute évidence 
un élément infectieux, qui rend son interprétation hypothétique. 

M. Leroux. Je reconnais l’exactitude de Vobservation de M. Mou- 
longuet. Je pense seulement, aprés avoir étudié le cas, que le facteur 
infectieux est ici a type gangreneux et semble brutal et rapide. Il parait 
done possible de dissocier cette infection récente des phénoménes de 
désintégration lente qui, d’aprés les coupes, sont certainement antérieurs. 
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ETUDE DE LA VASCULARISATION 
DES TUNIQUES DU SEGMENT GAUCHE DU COLON 
SES APPLICATIONS CHIRURGICALES 
par 
4 
Cette communication paraitra en « MEMOIRE ORIGINAL » dans un pro- 
chain numéro des ANNALES. 


POSITION ANORMALE DE L’OVAIRE ET DE LA TROMPE 
DANS LE MESO-APPENDICE 
AVEC SALPINGITE TUBERCULEUSE 


Baillis et J. Delarue 


Les rapports anatomiques étroits qui existent entre lappendice et les 
annexes droites peuvent rendre difficile, en clinique, le diagnostic dif- 
férentiel des appendicites et des salpingites. Lorsque les annexes sont 
en position iliaque, soit du fait d’une grossesse, soit du fait d’un retard 
de développement, les difficultés deviennent insurmontables. La_thése 
de Linatzis (Lyon, 1906-1907) rapporte un certain nombre d’observa- 
tions de salpingite haute. MM. Mossé et Moulonguet (1) ont observé plus 
récemment une salpingite rétro-czecale, avec abcés dont les symptomes 


nettement iliaques ont fait poser le diagnostic d’appendicite. 
Dans le cas suivant, l’erreur de diagnostic habituelle en pareil cas 
a été commise, mais dans des circonstances particuliérement curieuses : 


La jeune F... (Francoise), Agée de huit ans, est amenée au début de mars 
1927 a la consultation du docteur Mouchet, a l’hépital Saint-Louis. 

Depuis deux ans, elle présente de temps en temps des crises douloureuses 
de la fosse iliaque droite accompagnées d’inappétence, d’un léger état nauséeux 
et souvent de diarrhée sans caractére particulier. Les crises durent peu. Dans 
lintervalle, état de santé de Venfant est satisfaisant. 

L’examen de la malade, a l’entrée, montre une douleur a la pression dans 
la fosse iliaque droite, plus particuliérement au point de Mac Burney. Une 
contracture trés légére des muscles de la paroi existe en ce point. 

L’enfant est pale et un peu amaigrie. Elle présente des adénopathies péri- 
phériques multiples. Mais sa température, prise quotidiennement, se maintient 
a 37°, et auscultation des deux poumons ne révéle aucun signe pathologique. 

Aussi, malgré la légére diarrhée que présente de temps en temps la malade, 
le diagnostic d’appendicite chronique & poussées subaigués est posé et l’inter- 
vention décidée. 

Celle-ci, faite le 22 mars, fut des plus simples. Aprés incision de Mac Burney 
avec dissociation, la base de V’appendice est facilement découverte, la pointe 
assez aisément attirée hors du ventre ; quant a la partie moyenne de l’organe, 
elle est vite libérée par la section de quelques adhérences externes avascu- 
laires. Le méso est lié et coupé ; l’appendice sectionné au thermo ; son moi- 
gnon est enfoui. 


(1) MossE et Moutoncuet: Soc. Anatomique, 192L. 
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L’examen de la piéce opératoire permet les constatations suivantes : 

L’appendice, long de 7 A 8 centimétres, ne présente pas extérieurement de 
lésions macroscopiques ; son méso est épaissi et large. Dans ce méso se trouve, 
prés de la base de appendice, une petite tuméfaction de la grosseur d’un gros 
pois, considérée tout d’abord comme un ganglion lymphatique hypertrophieé. 

De la piéce opératoire, il est fait deux fragments : 

1° La tuméfaction sphéroide est détachée du méso et mise a part ; 

2° Un autre fragment est constitué par l’appendice et son méso. 

La coupe du premier fragment inclus dans le méso montre qu’il s’agit d’un 

in pro- ovaire. 

Les follicules primordiaux y sont nombreux et normaux. II existe des folli- 
cules en voie d’accroissement ; d’autres sont kystiques et trés volumineux. 
Le stroma parait parficuliérement riche en fibres collagénes. 

L’appendice apparait sur les coupes a peu prés normal. Les follicules lym- 
phoides y sont trés volumineux, comme il est habituel de Vobserver chez 
Yenfant. Cependant, les colorations électives permettent de constater une sclé- 
rose assez importante de la paroi. 

Le méso-appendice apparait é¢paissi, envahi dans son ensemble par des 
faisceaux conjonctifs assez denses. 

A lune de ses extrémités sur la coupe se trouve un organe qu’on reconnait 
étre la trompe de Fallope : cclle-ci est atrophiée, entourée d’une gangue colla- 
gene épaisse. 


et les De part et d’autre de sa lumiére siégent des follicules tuberculeux typiques, 
ic dif- centrés chacun par une cellule géante. 

‘S$ sont Au-dessous de la trompe se trouve une zone riche en fibres musculaires 
retard lisses et en faisceaux conjonctifs, mouchetée ca ct la de cellules inflammatoires, 
iidiee lymphocytes, plasmocytes | et polynucléaires ; cette partie de la coupe corres- 

pond probablement au mésovarium. 

bserva- Enfin, au-dessous encore, le méso parait envahi de vaisseaux de petit calibre, 

é plus disposés au sein d’un tissu conjonctivo-graisseux riche en cellules conjone- 

ptomes tives ; cette région parait étre celle du hile de J’ovaire. 

‘il cas Pour qu’il s’établisse des rapports aussi étroits entre les annexes et 

euses : le méso-appendice, il a fallu d’une part un retard a la migration pel- 

vienne d’une trompe et d’un ovaire restés en position foetale, au-dessus 

du pelvis. 

iii Il a fallu, d’autre part, l’ceuvre d’un processus pathologique capable 

uséeux de créer des adhérences intenses. Ici, nous trouvons la signature de 

|. Dans la tuberculose salpingienne. Est-ce elle ou bien une autre inflammation 

préexistante qui est en cause ? 

n dans Peu importe. II s’est constitué un véritable méso-appendice chirurgical 

y. Une que les ciseaux du chirurgien ont sectionné aussi aisément qu’il est 

oe fait dans les “as normaux et sans qu'il existe de differences assez nettes 
intient avec ceux-ci, capables de donner l’éveil au cours de Pintervention. — — 

ogique. es 

nalade, 

inter- a KYSTE DE LA LEVRE INFERIEURE 

surney par 

Jean Baillis 

rgane, 


mye Cette communication est histoire d’un kyste de la lévre inférieure, 
” que j'ai pu encore observer et enlever, dans le service de mon maitre, 


le docteur Mouchet. 


Le 16 mars 1927, on amenait a la consultation le j 
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Agé de douze ans, pour une petite tumeur indolore, siégeant au niveau de |g 
lévre inférieure, prés de la commissure labiale droite. 

Cette tumeur serait apparue il y a trois ans et, d’aprés les parents, aurait 
été consécutive & une morsure de la lévre. L’enfant aurait fait une chute, se 
serait mordu ; un léger épanchement sanguin aurait suivi, d’ot, aprés héma- 
tome, serait résulté le kyste que nous constatons aujourd’hui. 

Jamais de manifestations inflammatoires n’ont été notées, et d’emblée Ja 
tumeur s’est révélée a observation des parents avee le volume qu'elle a lors 
de notre examen. 

A ce moment, nous notons une masse du volume d’un gros pois, faisant sur- 
tout saillie au niveau de la zone muqueuse de la lévre. 

A la seule inspection, la translucidité de la tumeur se devine sous le revyé- 
tement muqueux. 

La palpation montre cette tumeur nettement enkystée et assez peu réni- 
tente. 

Nous faisons le diagnostic de kyste salivaire, sans tenir compte des com- 
mémoratifs fournis par la famille. Le traumatisme, en effet, nous semble 
n’avoir joué aucun role dans l’apparition de la tumeur. Cette derniére est 
extirpée en incisant en quartier d’orange, dans la zone muqueuse de la lévre. 

C’est cette tumeur que j’ai ’honneur de vous présenter, en méme iemps 
que des coupes histologiques qui lintéressent et dont voici les résultats : 

On trouve un ilot glandulaire fait d’acini a cellules séreuses et muqueuses. 

Puis, au voisinage, au sein d’un tissu conjonctif parcouru de quelques 
fibrilles musculaires striées, existe une vaste cavité. 

La paroi de cette cavité présente, de dehors en dedans, une épaisse couche 
conjonctive collagéne qui la relie au tissu d’alentour et qui, en quelques points, 
présente un infiltrat lymphocytaire. 

Dans sa portion la plus intime, en bordure de la cavité, on note un revéte- 
ment d’apparence épithélial, multistratifié, qui apparait disloqué. 

D’aprés cet examen, il s’agit bien d’un kyste salivaire. 


En résumé, ce fait m’a paru intéressant, moins peut-étre par sa rareté 
que par les circonstances cliniques qui l’entourent. 

Nous avons vu, en effet, qu’un hématome a précédé son apparition, 
Mais il apparait cependant certain qu’il n’y a que coincidence et qu'il 
n’existe aucun rapport entre le kyste et le traumatisme qui I’a précéde. 


ARTICULATION COSTO-SCAPULAIRE BILATERALE 


par 


Alejandro-Rodriguez Cadarso 


de Santiago de Compostela (Espagne) © 
< 

Il y a déja quelque temps qu’un de nos collégues nous offrit la radio- 
graphie que nous avons lhonneur de présenter. 

Et, bien que nous la croyons trés intéressante, nous ne nous sommes 
pas décidé a la faire connaitre parce que nous avions des doutes, et nous 
ne devons pas nier que nous en avons encore quelques-uns, en ce qui 
concerne son exacte interprétation. 

Dans le but de les faire disparaitre, nous fimes, et encore iout récem- 
ment, tout ce que nous avons pu, pour obtenir d’autres radiographies, 
qui, faites dans de meilleures conditions, nous permirent d’observer des 
contours mieux définis de ’omoplate et dans une plus grande étendue. 
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1 de Ja Nous désirions des épreuves de profil exécutées selon le procédé de 
Béclere, et surtout dans les conditions que signale trés justement 
aurait M. G. Hue dans son récent et trés intéressant travail sur les aplasies de 
— 2 la clavicule (Ann. d’Anat. path., mars 1927), comme nécessaires pour 
a éviter les causes d’erreur qui peuvent provenir de l’altération de la sta- 
blée la tique vertébrale et des rapports habituels de la ceinture avec le thorax 
a lors dans la position couchée. 
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Articulatic o-scapulaire. 


Mais cela ne nous a pas été possible, le sujet qui avait donné lieu a 
cette observation ayant quitté le pays. 
radio- En regardant pour la premiére fois la radiographie, nous avons 
@abord cru qu’il s’agissait d’un cas dans lequel il existait deux septiémes 
pmmes cotes cervicales, formées chacune de deux segments articulés entre 
t nous eux, suivant une disposition 4 peu prés semblable a celle qui est repreé- 
ce qui sentée dans le calque 13 du travail de Léri et Péron (« Etude anatomo- 
radiographique des cétes cervicales », Paris Médical, n° 41, 1924). 
récem- Mais, en observant avec plus de soin, nous nous rendimes bient6t 
wphies, compte qu’il s’agissait, 4 notre avis, d’un fait beaucoup plus intéressant. 
er des Notre trés savant collégue le radiologue de Vigo, D* Millan, a qui 
jue. nous avons montré la radiographie, y vit ce que nous croyons y observer 
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comme le plus important, et qui est ceci : langle supérieur et interne 
de chacune des omoplates est prolongé par une piéce osseuse qui va 
s’articuler supérieurement avec une septiéme cote cervicale. 

Sur le c6té gauche de la radiographie, il nous parait qu’on peut voir, 
avec une grande clarté, comment le bord spinal de lPomoplate se con- 
tinue avec le bord interne de la piéce surnuméraire, laquelle, dans 
sa partie supérieure, rappelle un peu par sa forme l’extrémité supérieure 
d’un cubitus. 

_ Nous croyons que ce fait mérite d’étre connu pour bien des raisons, 

= particulier pour la suivante : nous savons qu’on a observé des cas 
dans lesquels l’omoplate s’unissait, au moyen de piéces surnuméraires, 
avec loccipital ou avec la colonne vertébrale, le moyen d’union étant 
trés variable ; mais nous ne croyons pas qu’on ait jusqu’ici signalé un 
seul cas dans lequel la piéce surnuméraire s’articulait avec une cote 
cervicale. 

D’autre part, la disposition bilatérale est un fait trés rare. Nous 
n’avons trouvé, en effet, aucune observation semblable dans la bibliogra- 
phie que nous avons revisée a ce sujet. De plus, Delchef (« L’élévation 
congénitale de l’omoplate », V° réunion annuelle de la Société francaise 
d’Orthopédie, 1923) dit ce qui suit: « S’il arrive qu’une union scapulo- 
vertébrale existe dans un cas bilatéral (cas de Vulpius, rapporté par 
Schmidt), on n’a pas, 4 notre connaissance, relevé d’union osseuse des 
deux cétés. » 

Si l’on considére, comme quelques-uns le veulent, certains de ces pro- 
longements comme des cétes cervicales, on pourrait peut-étre voir, dans 
le cas que nous venons de décrire, la portion périphérique d’une cote 
cervicale, formée par deux segments articulés entre eux et soudés a 
l’angle supérieur et interne de l’omoplate. 

Mais notre but n’est pas de traiter maintenant de la signification pos- 
sible de cette piéce osseuse ; nous voulons seulement soumettre cette 
radiographie a l’étude de la Société, pour qu’elle examine si elle mérite 
d’étre interprétée comme nous l’avons fait, ou d’une facon différente. 


SUR LA PRESENCE D’UNE ANASTOMOSE HEPATO-MESENTERIQUE 


SUPERIEURE = 


D’ C.-C. Velluda et St. 


de l’Institut d’Anatomie descriptive et topographique de Cluj (Roumanie) 


Sur un cadavre de cinquante ans, nous avons trouvé une anomalie assez 
rare et intéressante, concernant une anastomose jetée entre l’artére hépatique 
et l’artére mésentérique dupérieure. 

Sur ce cadavre, le trond ceeliaque naissait normalement de l’aorte au-dessous 
des artéres diaphragmatiques, trés prés de l’origine de V’artére mésentérique, 
donnant l’apparence, A premiére vue, d’un trone commun cceliaco-mésentérique. 

Le trone ceeliaque présentait plus loin la disposition classique fournissant 
les trois artéres, hépatique, splénique et coronaire stomachique. L’artére hépa- 
tique ayant un trajet normal jusqu’é sa terminaison, émettait 4 3 centimétres 
de son origine au trone coeliaque, en dedans de Vorigine de l’artére pylorique, 
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un rameau du calibre d’une allumette et d’une longueur de 7 centimétres. Dés 
son origine, ce rameau descendait en bas et en dedans, en passant sous le 
duodénum et le pancréas, pour se terminer dans une anse artérielle de l’intestin 
gréle. 

La terminaison dans cette anse artérielle se faisait & 1 centimétre de lori- 
gine de la mésentérique. Au total, cette anse vasculaire paraissait formée, a 
cause de cela, par un rameau mésentérique et par un autre hépatique (voir 
fig. 1). A part ce rameau anastomo- 
tique, Vartére mésentérique  supé- 
rieure ne présente rien d’anormal. 

En ce qui concerne les rapports 
avec le pancréas, le rameau anasto- 
motique, de méme que dans le cas 
de Brunin (1), était seulement accolé 
a la face postérieure du pancréas ; il 
était rétropancréatique et non intra- 
pancréatique. son trajet, il 
n’émettait aucune collatérale. 

Des cas semblables ont été signa- 
lés par Bihler (2) et par Brunin. Dans 
le cas de Biihler, il était question d’une | 
anastomose rétropancréatique entre le 
trone celiaque et lartére colique 
moyenne ; dans celui de Brunin, d’une 
anastomose rétropancréatique’ entre 
’hépatique et le trone de l’artére mésen- 


Fic. 1. 


1, aorte; 2, trone ce- 
liaque ; 3, art. mésen- 
térique supérieure ; 4, 
art. hépatique; 5, anas- 
tomose hépato-mésen- 
térique ; 6, art. de ]’in- 
testin gréle; 7, anse 
de l’intestin gréle. 


terique supérieure. Dans notre cas, comme on le voit plus haut, l’anastomose 
retropancréatique provenait, comme dans le cas de Brunin, de l’hépatique, et 
se terminait, comme dans celui de Biihler, dans un des rameaux de Vl’artére 
mésentérique. 

Les anomalies du trone ceeliaque sont bien connues, et, en particulier, 
celle qui concerne lorigine des artéres mésentériques supérieures et du tronc 
celiaque par un méme trone commun nommé, par Hochstetter et Rathke (3) 
trone ceeliaco-mésentérique. 

Cette disposition qui, chez homme, survient sous forme d’anomalie, est 
constante chez beaucoup d’animaux (Lacerta, Anoures, Talpa, Europea, Phocaena, 
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ete., ete.). Chez Phomme, certains auteurs comme Hyrtl, Haller, Krause, Aeby (3), 
considérent cette anomalie comme assez rare, ne l’ayant rencontrée qu’une 
fois, tandis que Meckel (4) en décrit cing variations. Il compare cette dispo- 
sition avee la disposition du Talpa europea, affirmation combattue par Tand- 
ler (5) a la suite des recherches embryologiques portant sur la taupe et sur 
homme. Ceg recherches ont eu pour objet le développement de l’artére omphalo- 
mésentérique ; ainsi Tandler a fixé, d’une fagon précise, comment évoluent 
les artéres coeliaque et mésentérique. D’aprés cet auteur, l’artére omphalo- 
mésentérique chez homme nait, comme chez la taupe, de l’aorte par quatre 
racines superposées de la partie craniale vers la partie caudale (voir fig. 2), 

Ces racines sont anastomosées ventralement entre elles en formant un trone 
vasculaire longitudinal paralléle a V’aorte, nommé par Tandler anastomose 


Fic. 2 (d’aprés Tandler). 

A, schéma représentant la disposition de l’artére omphalo-mésentérique ; 
Ao, aorte; 1-4, les quatre racines de l’art. omphalo-mésentérique; Aol, anas- 
tomose ventrale longitudinale ; Aom. art. omphalo-mésentérique. 

B, schéma représentant le mode de formation du trone ceeliaque et de l'art. 
mésentérique supérieur ; 1 et G, premiére et quatriéme racine de J’art. 
omphalo-mésentérique ; G, art. gastrique gauche ; S, art. splénique ; H, art. 
hépatique ; R, rudiment de l’extrémité distale de l’anastomose ventrale 
longitudinale. 

C, schéma représentant le mode de formation de l’anastomose hépatico-mésen- 
térique (d’aprés Brunin) ; 1 et 4, premiére ct quatriéme racines de l'art. 
omphalo-mésentérique ; G, art. gastrique gauche; S, art. splénique ; 
CD, art. gastro-duodénale ; P, art. pylorique ; H, art. hépatique; RA, 
rameau anastomotique. 


ventrale longitudinale; et c’est ce trone qui va constituer, en union avee la 
quatriéme racine, l’artére omphalo-mésentérique. 

Plus tard, chez ’homme, l’anastomose ventrale longitudinale, la deuxieéme 
et la troisiéme racines s’oblitérent, et il ne subsiste que la premiére et la 
quatriéme (fig. 2, B). De la premiére racine naissent le trone ceeliaque et ses 
branches ; la quatriéme, avec Vomphalo-mésentérique primitive, deviendra 
lartére mésentérique supérieure sur laquelle on trouve, pendant quelque temps 
encore, un petit bourgeon, trace de Vextrémité inférieure de lanastomose lon- 
gitudinale. 

Des modifications dans ce développement normal donneront naissance a toute 
une série d’anomalies du trone coeliaque ou de Vartére mésentérique. Ainsi, la 
présence d’un tronec commun ceeliaco-mésentérique peut s’expliquer soit par 
la disparition de la premiére racine en méme temps que des deuxiéme et irol- 
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sieme qui s’oblitérent normalement, et la persistance seulement de la qua- 
trieme racine et de V’anastomose longitudinale, comme Tandler l’a constaté 
chez la taupe, soit par la disparition des quatriéme, troisiéme et deuxiéme 
racines et la persistance seulement de la premiére racine et de l’anastomose 
longitudinale. 

En ce qui concerne notre cas, l’anastomose hépato-mésentérique, comme 
dans le cas de Brunin, résulte, d’aprés ce qui précéde, de la persistance 
méme de l’anastomose ventrale longitudinale : la premiére racine formant 
le trone ceeliaque, la quatriéme l’artére mésentérique, les deuxiéme et troisiéme 
racines disparaissant. 

La terminaison de cette anastomose ne se fait pas directement dans l’artére 
mésentérique, mais dans un de ses rameaux, comme dans le cas de Biihler. 


Biihler explique cela par une migration anormale de l’embouchure de cette 
anastomose le long de l’artére mésentérique. Tandler donne encore une expli- 


cation : celle de la persistance seulement de la portion supérieure de l’anasto- 
mose ventrale longitudinale, tandis que la portion inférieure de cette anasto- 
mose a disparu, mais a été remplacée par une artére hépatique accessoire 
de la mésentérique, qui se serait unie avec la portion persistante de cette 
anastomose. 

Dans la disposition que nous avons observée, nous devons encore signaler 
extreme rapprochement de l’artére mésentérique et du trone ceeliaque, ce qui 
donne l’apparence d’un seul trone. Il est trés probable qu’A un moment 
donné ce rapprochement peut devenir intime, que les deux vaisseaux forment 
un seul trone coeliaco-mésentérique. Dans ce cas, la modalité de formation 
de ce trone serait due, d’aprés Toldt, Frédérick (6), Klaatsch (7), au rapproche- 
ment et & la fusion des deux vaisseaux et non au processus décrit par Tandler. 

Il est tres probable que les cas de persistance d’un trone cceliaco-mésenté- 
rique sont dus tantot a Pune, tantot a autre des causes invoquées, et peut-étre 
aussi aux deux la fois. 
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NOTE SUR LA VASCULARISATION 


DES CARTILAGES COSTAUX 


par 


E. Leblanc et M'"* F. Sayog 
du Laboratoire d’Anatomie de la Faculté de Médecine d’Alger _ 

Depuis les discussions de la Société de Chirurgie (décembre 1924 et 
janvier 1925) soulevées a propos d’un cas de chondrite primitive da a 
Dujarier, par les travaux de Linberg et de Henschen (Handb,. der prakt. 
Chir. d. Gane), discussions au cours desquelles des doutes furent émis 
sur les faits de vascularisation normale des cartilages costaux signalés 
par les auteurs allemands, aucune recherche nouvelle n’est venue éclai- 
rer cette importante question. 

Les auteurs de la présente note ont examiné systématiquement des car- 
tilages costaux de sujets jeunes, et conformément aux assertions de 
Linberg et de Henschen, ont trouvé ces cartilages richement vascularisés. 

Sur les coupes, aprés fixation 4 l’alcool 4 90° ou au Bouin, et colora- 
tion 4 ’hématoxyline-éosine, on constate la présence, dans la .région 
centrale des cartilages, de séries de lacunes ovalaires, disposées en files 
réguliéres, 

Le collagéne, fortement teinté par l’éosine, forme la paroi de ces 
lacunes qui contiennent une artériole, des veines et du conjonctif lache. | 


. 
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Les cellules cartilagineuses ne sont pas modifiées autour des lacunes, 

On peut admettre que les artéres venues des branches superficielles 
des artéres intercostales pénétrent le cartilage 4 ses extrémités et parcou- 
rent la région centrale en se divisant en fins ramuscules contenus dans 
les travées linéaires. 

Il s’agit d’une disposition normale, car les éléments vasculaires sont 
nombreux, identiquement renfermés dans des loges réguliérement dis. 
posées, ce qu’on ne constaterait pas dans un stade de préossification, dont 
les localisations sont forcément irréguliéres, De plus, nous avons noté 
l’aspect ordinaire des cellules cartilagineuses autour des lacunes vas- 
culaires. 

Les fragments cartilagineux traités par la méthode de Spalteholtz mon- 
trent macroscopiquement, a défaut des vaisseaux trop fins pour s’injecter 
par le bleu de Prusse dans l’essence de térébenthine des artéres inter- 
costales, des travées conjonctives réguliéres, groupées dans le centre 
du cartilage. 


ESTOMAC BILOCULAIRE CONGENITAL 


On distingue, comme on le sait, deux variétés d’estomac biloculaire ou 
en sablier : la congénitale et lacquise. Néanmoins, l’existence de la 
premiere, admise par certains, est niée par d’autres, qui considérent 
l’estomac biloculaire comme étant toujours le résultat des altérations 
pathologiques (ulcéres, brides, cicatrices) que l’on observe, de concert, 
dans la majorité des cas. Certains partisans de la congénitalité de cette 
malformation vont, comme Roger Williams (1), jusqu’a admettre que 
ces lésions concomitantes sont secondaires et consécutives a la sténose 
congénitale : le passage des aliments a travers une partie rétrécie ache- 
verait d’irriter la muqueuse des deux cotés de la sténose, causant des 
érosions et des ulcérations. 

Pour que l’on puisse affirmer qu’un estomac biloculaire est d’origine 
congénitale, disent les auteurs, il est indispensable que la_biloculation 
n’ait occasionné aucune perturbation gastrique sérieuse pendant la vie, 
qu’elle ne disparaisse ou ne s’efface pas par lVinsufflation de l’organe et 
qu’elle ne soit pas accompagnée d’une lésion quelconque appréciable 
de ses tuniques. 

Dans un excellent mémoire publié en 1908, Veyrassat (2) cherche a mon- 
trer l’insuffisance des arguments invoqués en faveur de la congénitalité 
de la malformation (anatomie comparée, anomalie de distribution arteé- 
rielle, hypertrophie de certains fascicules musculaires, absence de symp- 
tomes gastriques), et il ajoute qu’elle a contre elle ce fait capital qu’on 
n’a jamais trouvé l’estomac biloculaire chez le foetus ou chez Il’enfant. 


(1) Roger Wituiams : « Ten cases of congenital contraction of the stomach » 
(Journal of Anat. and Physiol., 1882). 
(2) Veyrassat : « L’estomac biloculaire et son traitement chirurgical » (Revue 


de Chirurgie, 1908). 
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acunes, Quelques cas, cependant, ont été rapportés, comme celui de Delamare 
icielles et Dieulafé (1), constaté chez un nouveau-né, et celui de Sandfort, chez 
arcou- un foetus. La biloculation du premier a été mise en doute par Moynihan, 
is dans qui eut l’oce -asion d’observer la piéce. 

En Portugal, Marques dos Santos et Alberto Pessoa (2) ont signalé un cas 
. d’estomac biloculaire observé chez un nouveau-né a terme. La capacité maximum 
nt dis- de organe était de 265 centimétres cubes et, selon ce que l’on peut inférer 
n, dont 
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ane et Fic. 1. — Face antérieure. Fic. 2. —- Face 
ciable 
1 mon- de la figure correspondante, les deux poches, séparées par une constriction trés 
italité nette, étaient presque égales. 
1 arte- Le 22 juin 1926, j’ai observé un cas d’estomac nettement biloculaire sur un Z 
symp- fetus A terme du sexe féminin qui présentait, en outre, de ’hydrocéphalie, de la 
qu’on polydactilie des quatre extrémités et une rate volumineuse portant une petite 
fant. rate surnuméraire fixée sur l’épiploon gastro-splénique. L’estomac, vu par sa 
face antérieure (fig. 1), apparait constitué par deux portions bien distinctes : 
nach » (1) DeLamare et DieuLaré: « Estomac de nouveau-né a tendance biloculaire » % 
(Journal de l’Anat. et de la Physiol., 1906). 
(Revue (2) MarRquEs pos Santros et ALBERTO Pessoa : Catdlogo do Museu de 4{natomia 


Patolégica da Universidade de Coimbra, 1915. 
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une gauche ou cardiaque, en forme de poche arrondic, située un peu a gauche 
de la ligne médiane et mesurant 4 centimétres de circonférence ; autre, 
droite ou pylorique, de forme tubulaire, séparée de la premiére par une cons- 
triction profonde de la grande courbure. Cette seconde portion, qui croise Ja 
ligne médiane a 3 centimétres du diaphragme, comprend a son tour deux 
segments : ’un léegérement descendant, de 6 millimétres de largeur sur 12 mil- 
limétres de longueur, l’autre, ascendant, un peu plus large (8 mm.) et qui a 
1 centimétre de long. Ces deux segments se réunissent selon un angle obtus a 
ouverture supérieure, et c’est au niveau du sommet de cet angle que la por- 
tion pylorique présente sa plus grande largeur (1 cm.), formant une espéce 
de seconde poche rudimentaire, plus évidente 4 la surface antérieure de lor- 
gane, comme nous le verrons. En regardant Vorgane par sa _ face _posté- 
rieure (fig. 2), on voit la constriction décrite ci-dessus et un sillon trés pro- 
fond, de direction verticale, situé un peu a gauche, intéressant donc la_por- 
tion cardiaque, ce qui fait que cette poche, dont la face postérieure est moins 
convexe que l’antérieure, apparait maintenant plus allongée dans le sens 
vertical (2 cm.) que dans le sens transversal (12 cm.). Il résulte encore de cette 
disposition que les deux portions visibles & V’examen de la face antérieure 
sont comme reliées par un troisiéme segment trés court. 

L’estomac ouvert, aprés m’étre assuré de la parfaite perméabilité de Vori- 
fice pylorique, j’ai observé les deux poches, dont la seconde est trés évidente ; 
elles sont réunies par un segment rétréci. Les plis longitudinaux de l’eso- 
phage s’interrompent au niveau du cardia selon une ligne réguliére, la plus 
grande partie de la surface antérieure de la premiére poche étant lisse et 
dépourvue de plis ; au contraire, la] muqueuse du segment rétréci et de la 
portion de la premiére poche qui en est voisine formait des plis trés nom- 
breux, orientés la plupart dans le sens transversal. La deuxiéme poche et la 
portion voisine du pylore présentaicnt aussi des plis, mais beaucoup moins 
nombreux. 

On ne remarquait aucune altération sur la muqueuse. L’épaisseur de la* 
couche musculaire est plus grande dans la seconde portion que dans la pre- 
miére ; au niveau de celle-ci et du rétrécissement, elle était sensiblement la 
méme. 

Je dois remarquer que les dimensions ci-dessus indiquées ont été prises 
aprés que le foetus qui présentait l’’anomalie en question avait séjourné pen- 
dant quelques mois dans un liquide conservateur. 

Cette observation montre, il me semble, que l’existence de la_biloculation 
gastrique congénitale est indéniable. On peut dire, tout au plus, que cette 
variété est beaucoup plus rare que la variété acquise. 

Quant a sa signification, diverses théories ont été émises, ce qui 
prouve que le sujet n’est pas suffisamment éclairci. Toutefois, je crois 
que la plus acceptable de toutes est celle qui considére l’anomalie 
comme la reproduction incompléte d’une disposition normale chez cer- 
tains mammifeéres inférieurs, théorie qui est adoptée par un grand nombre 
d’auteurs et corroborée par les études d’anatomie comparée auquel se 
sont consacrés quelques-uns d’entre eux. 

(Institut d’Anatomie de la Faculté de Médecine de Porto, Portugal.) 


Le Secrétaire général : 


RoGerR LEROvx. 
Secrétaires des Séances: 


HuGUENIN, ANDRE RICHARD. 


Le Gérant : F. AMIRAULT. = NIORT. — IMP. TH, MARTIN. 
7 


j 


170 


uche 
utre, 
se la 
deux 
mil- 
lui a 
tus a 
por- 
spéce 
l’or- 
osté- 
pro- 
por- 
noins 
sens 
cette 
“ieure 


l’ori- 
ente ; 
’ceso- 
plus 
sse et 
de la 
nom- 
et la 
moins 


de la* 
a pre- 
ent la 


prises 
é pen- 


ilation 
» cette 


e qui 
crois 
ymalie 
Z Ccer- 
ombre 
uel se 


gal.) 


es. 
HARD. 


XTIN. 


: + . 


